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L;i  iiiorpliinomaiiie  est  mi  vice  anjom  d’lmi 
si  généraleiiieiil  l’c'paiulu  dans  l’Europe  occi- 
dentale, et  s[)écialement  en  France,  (pi’il  ni’a 
scnd)lé  utile  de  re[)i-oduire,  sons  une  forme 
accessible  an  gi'and  public,  les  leçons  que 
j’ai  professées  à ce  sujet  à la  Clinique  des 
maladies  mentales,  et  (jui  ont  été  déjà  publiées 
dans  la  Revue  scientifique. 

J’ai  cru  pouvoir  y joindre  ([uelques  antres 
leçons  qui  m'ont  paru  de  natui-e  à intéresser 
ceux  qui  [)ortent  volontiei's  leur  attention  sur 
la  psychologie  morbide. 


Paris,  le  I''' janvier  ISH.'». 


PUEMIEUE  LEÇON 


UKSCltlPïlüN  GÉNÉllALE 


MEssiiaiis, 

Piiraii  les  (K'iires  loxi(|ues,  (jui  jouent  un 
si  grand  rôle  en  nn'decine  nieiilale,  il  en  est 
nn  qui  mérite  une  allenlion  tonte  |)arlieulière, 
non  senleinent  en  raison  de  l’inlérét  ({n’il  pré- 
sente an  point  d(‘  vue  seienliliqne,  mais  aussi 
à cause  de  la  l‘ré(jnence  toujours  croissante 
qu’il  offre  depuis  qnehpies  années.  Je  veux 
j)arler  de  la  morphinomanie. 

Je  vous  ai  souvent  l’ait  remartpier  que  les 
poisons  en  g(‘m*ral  peuvent  se  diviser  en  deux 
classes  bien  distinctes.  I.es  mis  sont  imposés 
à rhoinme  par  les  besoins  de  l’iiidnstrie  : tels 
sont  le  [)lomb,  le  mci-cnre,  le  snllnre  de  car- 

Ball.  — La  Morpliinomariic. 
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bone  ; les  autres,  connue  l’alcool,  l’opium,  le 
haschich,  sont  recherchés  Yolonlaireinenl  à 
cause  des  plaisirs  qu’ils  nous  procurent. 

L’ahus  de  la  morphine,  qui  depuis  quelques 
années  a pris  de  si  grandes  proportions  1),  est 
généralement  limité  aux  classes  supérieures  : 
voilà  pourquoi  la  morphinomanie  est  si  rare 
dans  nos  services  hospitaliers.  Mais  depuis  [»eu, 
ce  vice  tend  à se  répandre  même  parmi  nos  ou- 
vriers ; et  j’ai  pu  en  réunir  dans  nos  salles  trois 
cas  intéressants,  qui  vous  ont  été  présentés, 
et  qui  serviront  de  point  de  départ  aux  études 
que  nous  allons  entreprendre  aujourd’hui. 

Messieurs,  il  est  certain  que  l’opium  a été 
employé  depuis  une  époque  des  plus  reculées 
en  Orient,  pour  se  procurer  une  ivresse 
agréable.  Les  hommes  les  plus  célèbres  en 
ont  subi  l’inlluence.  Le  snltan  JBaher,  le  con- 
quérant mongol  de  l’Inde,  décrit  avec  complai- 
sance, dans  ses  mémoires,  les  madjoum  (pi'il 


(I)  M.  Lamlowski  pense  que  ce  vice  est  jtlus  commun  en 
Allemapne  ([u'en  France.  D'après  noire  CNpéiience  person- 
nelle, nous  serions  disposé  à meUrc  ici  la  France  au  pre- 
mier ranp. 
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s’administrait  de  temps  en  temps,  vers  la  fin 
de  sa  carrière,  et  qui  lui  procuraient  des  mo- 
ments délicieux.  Aujourd’hui,  le  poison  tient 
sous  sa  domination  plusieui's  centaines  de 
millions  d’hommes.  A})rès  avoir  })énétré  en 
Turquie,  il  tend  à envahir  l’Euro|)e.  A Cons- 
tantinople, il  existe  des  maisons  spéciales  poui- 
ce  genre  de  déliauche.  L’usage  de  l’opium  s’est 
acclimaté  difficilement  eu  France  ; mais  en 
■Angleterre  et  en  .Vinérique  il  fait  de  nomhreuses 
victimes.  Il  n’en  est  pas  de  même  parmi  nous. 
Sans  doute,  en  remontant  aux  temps  lointains 
de  mon  internat,  je  me  souviens  d’une  feniim' 
de  la  Salpêtrière  qui  prenait  00  grammes  de 
laudanum  [>ar  jour,  et  il  serait  facile  de  ra()- 
porter  d’autres  cas  d’un  ahus  semhlable.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  des  faits  isolés.  En  somme, 
l’opiophagie,  jusipi’à  présent,  ne  s’était  pas 
acclimatée  en  France. 

Mais  avec  la  morphine  nous  entrons  dans 
une  phase  nouvelle. 

Un  usage  antique  et  solennel  attrihue  à 
chaque  maladie  nouvelle  le  nom  de  l’auteur  qui 
l’a  créée^  c’est-à-dire  de  celui  qui,  le  premiei-, 
en  a donné  une  description  com[)lète.  Xous 


phi;mii:iu-:  lkcon. 


«‘ivons  ainsi  la  iiialadi(3  d’Addison,  la  maladie 
de  Ménière,  la  maladie  de  Basedow,  et  rien 
ne  serait  plus  facile  que  d’en  citer  d’autres 
exemples. 

Mais  quand  il  s’agit  de  la  morphinomanie, 
il  est  littéralement  vrai  de  dire  que  c'est  un 
médecin  qui  a eu  l’honneur  de  la  cn-er. 
L’usage  de  la  moi-phine  en  injections  hvpoder- 
nénpies  a été  institué  }>ar  ^^’ood,  qui.  en  hahi- 
tuant  nos  malades  à l’usage  de  ce  médicament, 
a véritaldenient  ci-éé  l’ahus  qui  a fini  par  dégé- 
nérer en  maladie.  En  ell'et,  la  méthode  nouvelle 
s’est  ra[)idenient  propagée;  mais,  tout  en  ren- 
dant des  services  inestimables,  elle  a irèsincon- 
teslahlenient  produit  une  maladie  qui  n'existait 
pas  autrefois.  Presque  toujoins,  en  elfet.  la 
morphinomanie  commence  [)ar  l’enqdoi  des  in- 
jections contre  des  douleurs,  des  malaises,  des 
chagrins  ou  un  étal  névropathique  quelconque. 

Il  importe  tout  d’ahord  de  distinguer  entre 
le  moi'[)hinisme  et  la  morphinomanie  il). 

(i)  Leviiislpin  tlislinguc  avec  raison  le  morphinisme,  qui 
csl  rempoisomicmoiil  chronique  par  la  morphine,  de  la  mor- 
phinomanie (morphiomanie'  ejui  est  une  appétence  morbide 
pour  ce  poison. 
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Par  inorphiiiisine  il  faut  enlemlre  renseiiible 
des  accidents  })rodiiils  |)ar  l’ahiis  prolong(‘  de  la 
inorpliine.Lanior[)liinoinauie,aiicontiaiie,esl, 
au  point  de  vue  de  ro[)ium,  ce  que  la  dipsomanie 
estai!  point  de  vue  do  l’alcool.  I.,a  luoi’pliino- 
maiiie  existe ipiaml  l’individu  éprouve'  le  besoin 
irrésistible  de  prendre  de  la  luorpliiue.  (’’esl 
donc  une  maladie  indé|)endaule  avant  sa  physio- 
nomie pro[>re.  Mais, de  mèmeepie  la  dipsomanie 
conduit  à l’alcoolisme,  de  meme  la  moi'phino- 
manie  mène  im'vitablement  an  morpliinisnn*. 

Il  existe  cej)endant  une  dilbu'ence  très  im- 
portante. La  di[»sonianie  est  une  névrose  inter- 
mittente; le  besoin  de  boire  n’existe  pas  conli- 
nuelleimmt  cln*/  le  dipsomane,  et  sa  maladie 
est  presque  absoimmmt  incurable  comme  la 
plupart  des  lu'vrosi's  dont  les  crises  reviennent 
par  accès.  La  morpbinomanie  est,  au  conli’aii’e, 
une  névrose  continue  ; celui  (pii  en  est  atteint 
a toujours  besoin  de  son  stimulant,  (*1,  ]>ar 
cette  raison  même,  c’est  une  maladii*  cui’abb* 
et  que  l’on  a souvent  pm-rie.  L’est  ainsi  <[U(‘ 
les  ivro^mes  de  profession  (pii  se  mettent  tous 
les  jours  en  étal  d’ivresse  [leuvenl  i;u(‘rir  d(‘ 
leur  penclianl  ; les  dipsomanes,  jamais. 
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Avant  d’entrer  dans  le  cœur  de  la  question, 
il  faut  aborder  et  résoudre  quelques  j)roblèraes 
qui  se  trouvent  sur  la  fi-ontière  : cela  fait,  nous 
pourrons  pénétrer  dans  le  centi-e  du  j)ays. 

Et  d’abord,  pourquoi  nos  malades  devien- 
nent-ils si  souvent  tributaires  de  la  morphine  ? 
C’est  que  la  morphine  calme  non  seulement  les 
douleurs  physiques,  mais  aussi  les  souffrances 
psychologiques,  les  névralgies  morales;  à la 
suite  des  injections  de  morphine,  les  chagrins 
s’envolent  pour  faire  place  à un  calme  plein  de 
volupté.  Vous  connaissez  tous  le  fameux  mo- 
nologue de  llamiet,  et  le  passage  où  le  prince 
s’écn’e  (pie,  sans  la  crainte  de  l'inconnu, 
personne  n’hésiterait  à se  soustraire  aux  cha- 
grins do  la  vie,  quand  il  suflil,  pour  entrer 
dans  le  rejios,  d’une  pointe  acib-ée.  Eh  lùen, 
cette  pointe  aiau-ée  dont  jiarle  Shakespeare, 
cette  aiguille  libératrice,  nous  la  possédons  : 
c’est  la  sei’ingue  de  Pravaz.  D’un  coup  d’ai- 
guille vous  ])Ouvez  elfacer  les  soulfrances  du 
corps  et  celles  de  l'espi'it,  les  injusiices  des 
hommes  et  celles  de  la  foi'luiK',  et  l'on  com- 
pi'end  d('S  lors  l’enqùre  irrésistible  de  ce  mer- 
veilleux [H)ison. 
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Passons  maintenant  à un  antre  point  ; ce 
n’est  })as  le  moins  curieux.  Pourquoi  les  mor- 
phinomanes, an  rehoiirs  des  opiophages, 
s’administrent-ils  la  morphine  parla  voie  hypo- 
dermique ? La  réponse  esl  facile. 

Ln  iiremier  lien,  la  saveni’  de  l’opinm  et  de 
ses  dérivés  est  acre,  amère  et  nanséahonde. 
Sans  doute  les  mangeurs  d’o})imn,  qui  l’ingè- 
rent sons  forme  de  houlettes  qu’ils  roulent  eux- 
mêmes,  sont  parvenus,  grâce  à une  longue 
habitude,  à en  prendre  sans  dégoût  ; mais  la 
plupart  des  Orientaux  })i'éfèrent  le  fumer,  d’au- 
tant })lns  (|ue,  sons  cette  forme,  les  elléls  du 
poison  sont  moins  immédiatement  nuisibles. 

Le  morphinomane,  au  contraire,  s’enivre 
par  l’absorption  sous-cntaïu'e  ; il  évite  ainsi 
la  saveur  désagi’éahle  de  la  substance  dont  il 
fait  usage,  et  c’est  peut-être  l’un  des  premiers 
motifs  qui  lui  font  j)référerles  injections  hvpo- 
dermi([nes. 

I.es  alcooliques,  au  contraire,  joignent  aux 
voluptés  de  Tivresse  les  sensations  agréables 
que  leiu‘  procure  le  goût,  car  ce  ii’estpas  sans 
un  certain  [ilaisir  qu’on  rend  hommage  aux 
bons  vins  et  aux  li(pieurs  pai'fumées.  La 
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gourmandise  joue  souvent  un  i-ôle  iinporlaiit 
dans  ce  dernier  cas;  il  n’en  est  jamais  ainsi 
chez  les  Irihntaires  de  l’opium.  On  saisit  im- 
médiatement la  diirérence  qui  sépare,  sons 
ce  rapport,  ces  deux  vices,  (jui,  à d’antres 
points  de  vue,  se  ressemhlenl  de  si  près. 

En  second  lien,  la  morphine  prise  par  la 
honche  porte  son  action  direclement  sur  l’es- 
tomac, et  l)ien  pins  énergmjnemenl  que  quand 
elle  est  administrée  en  injections,  d'où  perle 
de  l’appétit,  sensation  de  pesanteur  à la  région 
épigastrique,  nausées  et  même  vomissements. 

Ensuite,  la  morphine,  quand  elle  est  ingérée, 
met  bien  plus  longtenqts  à produire  son  action  : 
ce  n’est  plus  le  soulagement  rapide  et  inelTa-j 
hle  dont  nous  venons  de  jtarler.  Pai'  l'injec- 
tion,  au  contraire,  le  l)ien-êlre  envaliil  le  ma- 
lade à l’inslant,  tout  en  respectanl  ses  facultés 
digestives  et,  dans  une  certaine  mesure,  ses 
facultés  intellectuelles. 

Euüu,  il  est  nue  dernière  raison  pour  laquelle 
le  malade  emploie  la  voie  des  injections  : c'est 
qu’il  éprouve  une  âpre  voluj)l('  à se  faire  des 
pi(pu‘(\s.  Poui- certains  sujets,  il  existe  un  vé- 
rilahh'  alli’ait  à pratiquer  cett(^  (qxM'ation  sur 
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eiix-iiUMiios,  inalgr{*  la  douloiir  assez  vive 
(jirdlo  occasionne,  cl  plnsicnrs  de  ces  malades 
m’ont  affiiané  (jne  s’il  fallait  ahsoimnent  ré- 
duire la  dose,  ils  aimeraient  inlininient  mieux 
l’absorher  en  plnsicmrs  fois  (jii’cmi  une  senle. 
C’est  ainsi  ({ne  le  moi'j»i)inomane.  i-('{H‘lant 
sans  cesse  ses  eoiij)s  d’aignille,  arrive  l•a[)ide- 
ment  à s’administrer  c('s  doses  dont  le  seul 
énoncé  nous  fait  r(H  id(‘r  d’('|)onvanl(‘. 

Je  vous  ra{»{)ell('i'ai  un  lait  d’mie  i;rande 
im{)ortance  en  ])rati(|n(',  c’est  (jiu'  l(‘s  injec- 
tions (‘tendues  sont  donlom‘eus(‘s,  tandis  (|U(‘ 
les  inj(vtions  concentia-es  ne  h'  sont  |)as.  Une' 
solution  an  cinqnantW'ine  |)rovo(]ne  une  don- 
leur  heancoiq)  moins  vive  (jii’niu'  solutio!)  au 
centi(^me:  nue  solution  an  viiiiitii'ine  ih'  d(der- 

O 

mine  aucune  sensation  |H‘nil)le. 

Tous  les  malades  (jui  font  usage  des  inj<‘c- 
tions  d(*  mor|)lnn(‘  le  savent  et  |)i'(‘fèrenl,  en 
consé(jnence,  les  solutions  concentrées  ; le 
imVlecin  ne  doit  j)as  l’ignorc'i-,  car  c’est 
encore  une  cause  d(‘  l’aggi'avation  ra|)ide  des 
doses. 

ISoiis  voici  maintenant  ai‘riv(‘s  an  caeni'  de 

notre  sujet.  Je  vais  <‘tndier  successivement  ; 

1. 
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l“Les  effets  de  l’alms  de  la  morphine; 

2°  Les  effets  de  rahstinence; 

3“  Le  traitement. 

Efjets  de  l'abus. 

Un  malade  commence  à se  faire  des  piqûres 
de  mor{)hiiie.  Les  premiers  effets  de  l’absorp- 
tion du  poison  sont,  en  général,  agréables  ; les 
inconvénients  ne  se  font  pas  sentir  tout  de 
suite.  Celte  période  peut  durer  quelques 
semaines  ou  quelques  mois,  et  même  des 
aimées.  Mais  le  coup  est  frappé,  le  mal  est 
fait,  le  sujet  ne  peut  plus  se  passer  de  son 
poison  (1). 

Je  commence  par  vous  dire  qu’il  se  produit 
des  différences  individuelles,  non  seulement 
pour  la  tolérance,  mais  aussi  pour  l'accoutu- 
mance.  Certains  sujets  roulent  presque  immé- 
diatement au  fond  du  précipice,  certains  autres 
se  retiennent  pendant  longtemps  sur  la  pente. 

(I)  D’après  cerlains  aulcurs,  les  sujets  ]in‘clisposés  à 
devenir  morphinomanes  èpronveni,  dès  le  déduit,  le  besoin 
de  renouveler  sans  cesse  leurs  piqûres.  C'est  le  sii^ne  indi- 
caLenr  auquel  on  reconnail  les  pn'dcstinés. 


DESCRIPTION  GÉNÉRALE. 


Il 


Ceci  posé,  nous  allons  étudier  successive- 
ment les  symptômes  que  peut  olïrir  le  morphi- 
nomane, mais  en  nous  rappelant  que  le  tableau 
n’est  jamais  coiujilet  en  pratique,  et  (jne  cha- 
cun des  phénomènes  que  je  vous  décrirai 
peut  manquer  dans  des  cas  isolés. 

Je  vous  l’ai  dit.  Messieurs  ; sentiment  de 
bien -être  et  de  béatitude,  tel  est  le  jn-emier 
effet  de  l’injection,  qui  ne  produit  pas  le  som- 
meil, mais  au  contraire  une  sorte  de  réveil 
de  l’esprit.  Presque  tout  le  monde  a recours  à 
un  stimulant  ; le  vin,  l’alcool,  le  cale,  le  thé, 
relèvent  les  forces  physiipies  et  smexcitent 
l’intelligence;  mais,  à tons  ces  moyens  divers, 
les  hommes  assujettis  à un  travail  de  cabinet 
préfèrent  souvent  la  morphine.  Plus  d’un 
savant  est  victime  de  ce  travers  ; on  (ronve  des 
mor[)hinonianes  parmi  les  liltératenrs,  parmi 
les  matbématiciens  ; mais  personne  plus  que  le 
médecin  n’est  exposé  à conti'acter  cette  limeste 
habitude  : il  y a là  une  prédisposition  (pic  j’ap- 
pellerai volontiers  [)i-ofessionuelle.  Souvent  cet 
abus  est  profondément  dissiinub*,  grâce  aux 
soins  que  i>rcnd  le  malade;  mais,  si  la  vérité 
pouvait  être  connue;,  on  serait  (*tonné  d’ap- 


12  PREMIÈRE  LEÇON. 

prendre  coml)ien  d’iioinnies  eniinents  sont  li’i- 
biilaires  de  la  niorj)hine,  alors  que  rien  ne 
trahit  aux  yeux  du  publie  le  viceeaché  auquel 
ils  s’abandonnent. 

L’état  normal  des  inorj)hinonianes  [)eut 
s’exprimer  en  quelques  mots  : c’est  une  j)ara- 
lysie  de  la  volonté,  un  engourdissement  du 
moi  ; cet  état,  (|ui  se  rencontre  si  souvent  chez 
nos  aliénés,  et  en  p;irticulier  chez  ceux  qui  sont 
atteints  d'alcoolisme  chronique,  est  le  trait 
caractéristique  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. 

Le  morphinomane  n’a  pas  assez  d’énergie 
pour  secouer  sa  torpeur,  quitter  ses  habitu- 
des et  re})rendi'e  ses  devoirs  ; souvent  il  n’a 
pas  même  assez  de  foi’ce  pour  sortir  du  lit  : de 
là  cette  manie  led nuire  si  fréquente  chez  les 
malades  de  ce  genre. 

Mais,  au  milieu  de  ces  troubles,  de  cet  alTai- 
hlissenient  delà  volont(‘,  que  devient  l'intelli- 
gence  ? 

La  mémoire  et  le  jugement  ne  paraissent  jias 
sérieusement  alVeelés  ; (juehjiiefois  seulement 
leurs  contonrs  sont  indistinets,  et  leurs  angles 
sont  émousst's;  rien  de  plus  : en  elVet,  eonnne 
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je  viens  de  vous  le  dire,  la  niorpliine,  loin 
d’éteindre  les  capacités  de  l’esprit,  est  un  sti- 
mulant souvent  nécessaii'e  pour  certains  tra- 
vailleni's  dont  elle  excite  les  racnltés  intellec- 
tuelles an  lien  de  les  alfaihlir. 

A coté  de  cet  ainoindrisseinent  du  moi,  on 
constate  une  atténuation  reniar([nal)le  du  sens 
moral.  Les  niorpliinoinanes  en  ariivenl,  sur- 
tout {>ar  omission,  à eonmiettre  des  actes  indé- 
licats. Ils  peuvi'ut  même  alh'r  jnsipi’an  crime. 

L’iin  des  cas  les  [)lns  renianpiahles  en  ce 
genre  est  celui  du  docteur  l.amson,  ipii  a (Ui' 
récemment  exéenti',  en  .\ngleterre  [tour  avoir 
empoisonné  son  heau-frère.  Lamson  était  un 
excentriipie,  qui  traitait  tons  ses  malades  [lar 
les  alcaloïdes  végcHaiix,  administrés  par  la 
voie  des  injections  hy[)odermi(pies.  Les  noni- 
Lreiises  éti’angeti'S  de  sa  eondnite  avaient  (ini 
[)ai‘  faire  le  vide  autour  de  lui^  et  il  était  tondx* 
dans  la  gêne,  ou  jilntol  dans  la  misèi’e. 

Or  Lamson  avait  (‘jionsé  une  jeune  fille  dont 
le  frère  était  tirsi  icln*.  l u jour  il  vient  trouver 
son  beau-frère,  lui  montre  des  cajisnies  imâli- 
cainenteuses,  lui  persuade  d’(‘u  avaler  une  et 
se  retire  aussitôt  a[>rès.  Dix  minutes  pins  tard 
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le  jeune  homme  expirait.  La  mort  i-eeonnais- 
sait  pour  cause  im  empoisonnement  par  l’aco- 
nit; l’expertise  médicale  n’eut  aucune  diffi- 
culté à le  démontrer. 

Pendant  ce  tempS;,  Lamson  était  pai-ti  pour 
Paris.  Quand  il  apprit  qu’on  le  chei-chait.  il 
vint  se  livrer  lui-même.  On  le  mit  en  prison 
et  on  obtint  l’aveu  de  son  crime.  Mais  Lam- 
son prétendit  qu’il  avait  l’iiahitude  de  prendre 
de  la  morphine,  et  que  le  poison  avait  fait  dé- 
vier son  axe  moral.  On  ne  le  crut  pas,  et  il  fut 
exécuté.  Voyez  pourtant  la  façon  d'agir  du 
coiqiahle  : non  seulement  il  n’avait  pris  aucune 
précaution  pour  dissimuler  son  crime,  non 
seulement  il  avait  administré  devant  témoins 
un  poison  dont  les  efl'els  se  sont  immédiatement 
manifestés,  mais  encore,  au  moment  où  il 
pouvait,  relativement  du  moins,  se  croire  en 
sûreté,  puisipi’il  avait  quitté  r.\ngleterre,  il 
était  venu  de  lui-même  se  livrer  à la  police 
anglaise  en  apprenant  les  poursuites  dont  il 
était  l’objet.  Ps’cst-ce  pas  la  manière  d'agir 
d’un  insensé  ? Pour  moi,  la  morphine  est  le  vé- 
ritable auteur  du  crime  pour  lequel  il  a été 
pendu. 


DESClUPl'ION  GENERALE. 


Aulre  exemple.  Les  Chinois,  vous  le  savez, 
joignent  à la  passion  de  l'opinni  la  passion  dn 
jeu  ; ainsi,  quand  ils  ont  j^erdii  tout  leur  ai  gcnt, 
ils  jouent  leurs  hahits,  leur  chemise,  leurs 
femmes,  leurs  enfanls,  et,  lorsqu’ils  se  sont 
complètement  dépouillés,  ils  jouent  leurs 
doigts,  qu’ils  abattent  à conj)S  de  couperet  sur 
le  bord  de  la  table,  si  le  sort  leni-  est  contraire. 
N’est-ce  j)oint  là  une  preuve  nouvelle  de  cette 
anesthésie  moi’ale  et  pbysi(jne,  de  cette  indif- 
férence profonde  dont  l’o[)inm  et  ses  dérivés 
deviennent  si  facilement  l’orieine? 

O 

Un  antre  genre  de  perveision  morale  est 
encorepbis  fi’équent  chez  les  moiqtbinomanes, 
je  veux  parler  dn  mensonge.  Ils  sont  des  men- 
teurs ell'rontés,  surtout  (jiiand  il  est  question 
de  leurs  habitudes  vicieuses.  Jamais  un  mé- 
<lecin,  un  [)arent,  un  smveillant,  ne  peuvent 
s’en  rap[)orter  à leur  parole.  Ils  continuent  leur 
abus,  tout  en  |>rotestant  qu’ils  l’ont  cf)inplè- 
tement  abandonné;  (‘t,  lorstpi’ils  avouent  ti- 
midement l’usage  dn  |)oison,  ils  en  dissimu- 
lent presque  tonjonrs  la  dose.  (]’est  donc  tou- 
jours aux  phénomènes  pbysicpies  (pie  le  mé- 
decin devra  se  rapporter  pour  juger  l’étal  de 
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son  malade  : les  l’enseit^memenls  qu’il  puise 
auprès  de  lui  sont  ahsoluiueul  sans  aucune 
valeur. 

Mais  il  est  des  troubles  de  riutelligeuce 
encore  plus  manifestes  qui  nous  transjtortent 
directement  sur  le  terrain  de  l’aliénation  men- 
tale. Il  se  produit  souvent,  en  ellet,  un  genre 
particulier  de  folie  chez  ces  malades  : nous 
allons  vous  en  esquisser  les  pi'incipaux  traits. 

C’est  surtout  sous  forme  de  lypémanie  avec 
hallucinations  que  se  présente  le  délire  de  la 
morphine,  et  les  hallucinations  portent  plus 
spécialement  sur  le  sens  de  la  vue.  C'est  là, 
vous  le  savez,  le  cas  habituel  pour  les  agents 
toxiques  de  toute  espèce.  Toutefois  d'autres 
erreurs  sensorielles  peuvent  également  entrer 
en  jeu;  souvent  le  malade  est  poursuivi  ]tar 
des  odeurs  fétides  qui  s’unissent  à des  saveurs 
désagréables.  Peut-être  ne  s'agit-il  point  tou- 
jours ici  de  véritables  hallucinations,  carl'ahus 
de  ropium  et  de  la  plupart  des  autres  narcoti- 
ques d(‘termine  des  saveurs  nauséabondes 
([ui  n’ont  rien  d’imaginaire  et  qui  reposent  sur 
une  base  parfaitement  i-éelle. 


DESClUPTION  GENEIULE. 
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Aux  lialliiGinalions  do  la  vue  que  nous  vo- 
uons do  signalor  S(‘  raüaohonl  |*oul-ôlre  los 
toiTours  ])ani(|uos  (|U(*  oos  malados,  sombla- 
l)los  aux  alcooli(|uos,  soûl  oxposds  à l'ossoulir. 
ïoulofois  il  osl  oorlaiii  (|u’<mi  doliors  do  toulo 
illusion  sousoriollo,  il  oxislo  olioz  hoanooiq)  d(‘ 
uiorphiuoiuauos  un  (*lal  d’augoissi'  uioralo  ol 
[)Our  ainsi  diro  do  IVayour  rirfucl/e  (pii  n’al- 
tend  qu’uno  oooasion  pour  so  inanirosln'  au 
dohors.  « 11  ino  soinitio  toujours,  nu'  disait  un 
honuno  liahiliu'  à l’aluis  do  la  inor[diino,  (pi’il 
va  lu'arrivor  qiiohpio  grand  luallK'iir.  » 

Mais  los  Iroublos  inlollocliuds  jironnont 
quolquofois  uno  dirootion  tout  (qqiosi^o,  Ot, 
au  liou  do  la  lyp<ananio,  au  li('ii  do  la  d(‘pros- 
sion  ot  do  la  liâstosso,  on  jioul  ohsiM-vor  un 
(Hat  (pii  rossonihlo  à la  nianio  aigiu*.  Dans  los 
cfiharet.s^  si  jo  puis  ainsi  ni’ox[)riuior,  do  l’ox- 
lrôm(“  Orionl,  on  voit  souvonl  dos  Malais,  gri- 
S(*s  j»ar  ro})iiiin  ol  pai’vonus  an  [laroxysino  do 
la  fiironr  poni’  avoir  |»{‘rdii  l(Mir  arg(‘nl  an  jou, 
so  pi’(*cipilor  dans  la  rno  lo  oonloan  a la  main 
et  tiK'r  l(‘  [iromior  passant  (pTils  ronoonironl. 

Voilà  [)onr(pioi  sans  dont(‘,  dans  rarimài 
lunpio,  on  laissait  anlndois  los  los  fous. 
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qui  se  |)péci[)itaient  à l’avant-garde,  se  griser 
d’opium  avant  de  courir  à l’ennemi.  Ivres  de 
fureur,  insensibles  aux  coups,  ils  foianaient 
une  milice  d'autant  plus  redoutable  qu’elle 
était  poussée  en  avant  pour  ainsi  dii-e  |»ar  une 
foi  ■ce  automatique.  On  retrouve  là  quelques- 
uns  des  caractères  des  Berserkars  des  légendes 

O 

Scandinaves. 

.\u  reste,  l’usage  de  l’opium  est  tellement 
babituel  chez  les  soldats  chinois,  que  les  Pa- 
villons Noirs  à la  solde  de  l’.\nnam  recevaient 
comme  paye  mensuelle,  non  seulement  de 
l’argent  et  des  vivres,  mais  aussi  une  ration 
d’opium.  C’est  l’i'quivalent  du  café  qu'on  dis- 
Iribue  quelquefois  à nos  troupes. 

Signalons  maintenant  quelques  autres  trou- 
illes dé  naturé  cérébrale  que  produit  l'abus  de 
la  morphine.  C’est  d’abord  le  vertige,  très 
fréquent  chez  ces  sujets  ; c’est  ensuite  l'insom- 
nie. La  morphine  ne  fait  [)oint  dormir  ses  tri- 
butaires; elle  leur  fait,  au  contraire,  passer 
des  nuits  blanches  en  surexcitant  les  ori^anes 
dé  la  pensée.  Plus  d'un  morphinomane  ]»asse 
toutes  ses  nuits  à lire:  ]iendant  la  jounu'e  il 
éprouve  de  la  somnoleuce  comme  les  vic'illards. 
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et  s’endort  dès  (jii’il  prend  un  siège.  Mais  ces 
deini-soinnieils  no  durent  pas  longteinps,  et 
en  soinine  le  inoi-pliinomane  est  loin  de  gontei- 
le  repos  nécessaire  dont  jouissent  les  sujets  à 
l’état  normal. 

La  sensihililé  tactile  est  liabituellenienl  trou- 
blée on  pervertie.  Le  plus  souvent  il  y a de 
l’anesthésie,  et  cette  diminution  de  la  sensibi- 
lité expliijue  la  facilité  avec  laquelle  les  mor- 
pbinomanes  se  font  leurs  piqûres.  Oueb|uefois 
on  observe  de  l’Iiypcrestliésie,  des  névralgies; 
mais  c’est  surtout  l’abstinence  qui  bes  ])i  oduit. 

Larmi  les  conséquences  les  })lus  paradoxa- 
les de  l’iisage  hypodermique  de  la  moi-pbine, 
il  faut  citer  le  rétablissement  de  la  sensibilité 
cutanée  chez  les  sujets  (pii  l’ont  pi'rdue.  En 
voici  un  exempb*  frappant;  une  jeune  bystiuâ- 
<pic  de  mon  service  avait  conq)lètement  perdu 
le  sens  tactile,  non  seulement  sur  la  [leau, 
mais  encoi-e  sur  les  miu|ueuses.  L’int(‘rieur  de 
la  bouche  était  absolmncnt  anestb(‘si<y  et  la 
malade  ne  reconnaissait  pas  le  contact  des 
dents  avec  la  langue;  mais,  |)ar  compensation, 
elle  avait  des  viscéialgies  très  intenses.  On 
[)i’it  le  j)arti  de  lui  ])i  atifjuer  des  injections  de 
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morphine  ; elle  [)arvint  rîij)idemenl  à la  dose 
de  8 cenligraininesparjoiir,  et,  sous  l’influence 
de  ce  traitement,  on  vit  les  douleurs  dispa- 
raître et  la  sensibilité  noianale  se  réveiller. 

Depuis  cette  époque,  elle  est  devenue  com- 
plètement tributaii-e  de  cette  habitude:  elle  ne 
peut  plus  se  passer  de  morphine  ; mais,  sous 
tons  les  autres  rapports,  sa  santé  est  ii-répro- 
cbable  ; elle  jouit  d’un  excellent  a})}iétit  et  fait 
de  longues  courses  à }>ied  sans  éprouver  la 
moindre  fatigue. 

Aux  troubles  de  la  sensibilité  tactile,  d'autres 
désordres  sensoriels  peuvent  se  joindi’e:  la 
vue  est  de  tous  les  sens  spéciaux  celui  qui  est 
le  plus  souvent  aiïect(‘.  On  ol)serve  chez  ces 
malades  des  andjlyo})ies,  et  quelquefois  des 
amauroses,  comme  chez  les  sujets  qui  ont 
abi  isé  du  tabac. 

Les  actes  réllexes  sont  amoindris,  quelque- 
fois même  abolis  ; ce  sont  les  réllexes  tendineux 
<[ui  disparaissent  le  ]ilus  souvent.  Je  tiens  à 
vous  j-appeler  que  chez  rime  de  nos  malades, 
ils  étaient  com[)lètement  abolis,  et  que,  mal- 
gré l’amélioratiou  (pi’elle  présente,  ils  n'ont 
jias  encore  rejiaru. 


DESCmi'TIOX  GÉ1NÉ[{.\LE. 
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Si  les  actes  céllexes  soûl  sii[){)riuiés  oii  coiu- 
proiiiis,  il  est,  par  contre,  exlrèuieiueul  rare 
(l’ohsei’ver  des  paralysies  : c’est  surtout  par 
rahsliueiice,  couiiue  nous  le  verrous  tout  à 
l’heure,  (|ue  cet  ellet  seuihle  se  ()ro(liiir('. 

Mais,  sur  ra|>[)areil  digestif,  la  iuoi‘[)hiue 
exerce  uue  action  des  plus  inattendues.  Adiiii- 
uislrée  }»ar  la  voie  des  injections  livpoderuii- 
(pies,  elle  développe  l'ap[)étit  et  produit  iiièiue 
quelquefois  de  la  houliiuie.  (iliez  la  jeune  liys- 
léri(pie  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  une  ano- 
rexie complète  a (*té  guéi'ie  par  l’usage  de  la 
luorphiiie;  elle  jouit  luaintenanl,  grâce  à cell(‘ 
liahilude,  d’un  ai)|>élit  très  r(‘guli('r. 

Le  couli'aire  a lieu,  vous  le  savez  parfaite- 
ment, (piaud  l’opimii  ou  la  iuor[)liiue  iugéi’és 
par  la  houche  sont  mis  eu  contact  avec  la  mu- 
queuse gaslri([ue.  Ce  sont  alors  des  nausées  et 
(juelquefois  des  vomissemeuls  (ju’ou  observe. 
C’est  surtout  une  inappétence  prescpu' absolue 
et  (pii  rend  l’alimeiilaliou  très  difficile.  Voilà 
pour([iioi  les  morpbiuouiaues,  bien  dilb'reuls 
des  mangeurs  d’ojiimu,  peuvent  se  livr(‘i',  avec 
une  impimilé  relative,  à leur  vic<‘  de  prédi- 
lection. 
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11  csL  cepeiidaiil  des  sujets  chez  qui  les  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  déterminent 
des  nausées  et  provoquent  le  vomissement: 
mais  ceux-là  ne  deviennent  jamais  morphino- 
manes, ils  sont  préservés  de  ce  vice  pai’  une 
répugnance  naturelle. 

Sur  l’intestin,  le  poison  produit  une  action 
paralysante  ; il  existe  chez  la  plu[)art  de  ces 
malades  une  constipation  presque  invincible, 
souvent  accompagnée  — contradiction  bizarre 
— par  du  ténesme  et  des  épreintes.  L’absti- 
nence, au  contraire,  produit  de  la  diarrhée. 

Je  rapprocherai  de  la  constipation  la  dysu- 
rie.  Beaucoup  de  ces  malades  ne  peuvent  uri- 
ner que  goutte  à goutte,  et  souvent  avec  des 
douleurs  très  vives. 

Mais  parmi  les  troubles  que  produit  l’abus 
de  la  morphine,  les  plus  graves  sont  ceux  de 
la  respiration  et  de  la  circulation.  Le  pouls  est 
intermittent,  l’impulsioncardiaqueest  allaiblie, 
il  y a de  la  dyspnée  et  de  la  rauciié  de  la  voix. 
Mais  ne  l’oublions  }tas,  c’est  surtout  par  l'ab- 
stinence  (pièces  désordres  se  ju’oduisenl. 

11  est  eidin  des  cas  où  l’on  voit  éclater  chez  le 
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malade  de  Aeritables  allaqiies  de  lièvre  iiiler- 
iiiitlenle  revenant  périodiqueineiiL  sons  forine 
d’accès  réi»nlicrs. 

O 

Lannlrilion  générale  sonlïre  aussi  de  ceü(‘ 
intlnence  funeste.  Les  Ironbles  qui  enrésnileiil 
peuvent  se  résinner  en  nn  seul  mot.  Le  mor- 
pliinoniane  rieillit;  il  vieillit  ra[)ideinent.  1N(‘ 
manquez  [loint,  messieurs,  de  le  rappeler  aux 
femmes  coquettes  (jui  abusent  de  la  morphine. 
Rien  n’éteint  l’éclat  de  la  [diysiononiie  eoinine 
l’abus  de  ce  [loison.  Les  yeux  se  ternissent,  la 
figure  tend  à devenir  nn  masque  immobile  et 
sans  ex{)i-ession,  la  peau  devient  jaune  et  [irend 
bientôt  une  teinte  teri’eiise,  enlin  des  l'ides 
prématurées  viennent  achever  le  tableau. 

C’est  (pi'en  ellèt,  l’une  des  conséquences  les 
plus  reinai([uables  des  injections  sous-cuta- 
nées de  morpbiue,  c’est  l’induration  du  derme. 
Voilà  [lourquoi  les  malades  usent  laqiidemeiit 
leurs  aiguilbxs  et  sont  constamment  obligiés  d(^ 
les  renouveler.  Leur  pointe  s’émousse  (‘t  ue 
peut  plus  traverser  ce  cuir  épaissi. 

Ajoutons  enlin  ipie  les  moiq)biiioinaiies  sont 
sujets  à des  accidents  locaux  de  toute  espèce: 
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les  Ijras  de  certains  sujets  l'esseinbleiit  à des 
écumoires  ; la  peau  indurée.  l’ouge  et  tumé- 
fiée, conserve  la  trace  des  piqûres  quotidiennes 
dont  elle  est  constellée.  Mais,  avant  d'en  aiaâ- 
ver  là,  les  sujets  sont  exposés  à voir  se  former 
des  tubercules  indurés,  des  abcès,  des  j)hleg- 
mons  et  des  accidents  plus  graves  encore.  J’ai 
vu  mourir  dans  mon  service  une  femme 
atteinte  d’ataxie  locomotrice  et  qui  abusait  des 
[)iqûres.  Une  indammation  développée  autour 
d’un  de  ces  points  finil  })ar  aboutir  à un  pbleg- 
moii  profond,  auquel  la  malade  succomba. 

Ou  le  comprend,  eiielfet  ; les  accidents  chi- 
rurgicaux ont  une  liante  gravité  chez  le 
morphinomane,  qui,  sous  ce  rapport,  res- 
semble au  diabétique,  et  cette  ressemblance 
ne  s’arrête  pas  à la  surface,  car  souvent  il  a, 
comme  lui,  du  sucre  ou  de  ralbumiue  dans 
les  urines. 

Enlin,  l’abus  de  la  morphine  trouble  les 
fonctions  géniltdes  et  conduit  à ramê'uorrlK'e, 
à rimpuissance,  à l’avortement. 

Comment  (inissenl  les  moiqihinonianes ? Ils 
peuvent  arriver  à s'empoisonner.  Ils  peuvent 
juourir  subitement. 


DKSCIUPTION  GÉNÉUALE. 

Plus  d’iiii  inür[)liiiioiimiie,  en  ellel,  s’iiijecle 
par  erreur  une  dose  Ibudroyanle  (jui  le  lue 
sur-le-champ  (Zamhaco). 

Quand  le  malade  résiste,  il  tombe  graduel- 
lement dans  le  marasme  et  mein-t  phtisique 
ou  cachecli(jue,  à moins  (|n’une  maladie  iiitej'- 
curi’enle,  quehpiefois  h'gère,  ne  viemu'  l’en- 
lever. Les  mqdirili's  sont  au  nomhr(Mles  ma- 
ladies qui  liM  ininenl  le  plus  souv(‘nl  h*  cours 
de  leur  exislimce. 

Les  aireclions  aigües  des  voies  lU'spiraloires, 
la  hi’onchite  et  surtout  la  |)n(Hnnonie  sont  chez 
la  plupart  de  ces  sujets  d une  gi  avilé  exccq»- 
tionnelle. 

Leur  vie  est  donc  menacée  à cluupie  ins- 
tant : et  [)ourlai)t  il  est  des  pi’ivih'giés  <pii 
send>lenl  (‘chapp(‘r,  dans  une  certaine  im'sure, 
aux  consé(piences  de  leui-vice.  Ils  |)arviennenl 
(juehpiefois  à un  àg(3  avanci'*,  mais  en  traînant 
une  existence  toujours  fort  amoindrie,  et  en 
restant  fort  inhu-ieurs  à ce  ([u’ils  auraient  pu 
devenir. 

Lien  des  moiq)hinomanes  luttent  contre  le 
mal,  essayent  de  renoncei'  à leur  habitude  ou 
viennent  se  mettre  eux-mémes  entre  les  mains 
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des  médecins.  Ils  ont  raison,  car,  si  la  dipso- 
manie est  incurable,  la  morphinomanie  peut 
guérir. 

On  les  soumet  donc  à un  traitement  régulier 
dont  la  première  condition  est  de  suspendre  ou 
tout  au  moins  de  diminuer  Tusage  du  poison, 
et  c’est  alors  que  se  manifestent  les  effets  de 
l’abstinence,  qui  feront  le  sujet  de  la  prochaine 
conférence. 


DEUXIEME  LEÇON 
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EFFETS  DE  L’ABSTINENCE 
M ESSIEU us, 

Dans  la  leçon  puécédoiile,  je  vous  ai  signalé 
les  elTets  de  Tahus  de  la  morphine.  J’ai  snulonl 
ap[)elé  volue  aüenlion  sur  les  conséiiuenees  de 
cette  hahitude  an  point  de  vue  intellectuel  et 
moral.  J’ai  du  (‘iisuite  vous  entretenir  des 
troubles  [ilusiipies  du  morphinisme,  de  ses 
effets  sur  la  sensibilité  et  la  motiliti',  sur  les 
fonctions  digestives  et  la  nntiâtion  en  gi'méral. 
Je  me  suis  surtout  attaché  à vous  montrer  que 
le  stimulant  morphine  sc  substitue  jioiir  ainsi 
dire  [len  à [leu  aux  actions  oi-gaiTupies  ; de  là 
les  funestes  ell'ets  de  Tahstinence  dont  j’ai 
maintenant  à vous  })arler. 
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Pni'ini  les  poisons  qui  yn-oduisent  les  délires 
toxiques,  il  faut  distiiigiuu'  deux  classes  bien 
différentes  au  point  de  vue  des  effets  qii’uuti-aîiie 
leiii-  su})pi‘essiou.  Il  est  des  agents  qui,  coiuiue 
le  j)loiul),  ont  une  iullueuce  désastreuse  et  dé- 
létèi’e  sur  réeouomietout  eutièi-e.  qui  fi-appeut 
tousles  organes  ; mais,  de  luéme  que  leuractiou 
n’est  aceouqtaguée  d’aucun  plaisir,  de  inème 
leur  su[)pression  n’amène  aucun  inconvénient: 
ils  sont  simplement  nnisildes.  Supprimez  le 
sulfure  de  cai’bone  à un  individu  empoisonné 
[>ar  cet  agent,  et  vous  vei'rez  tous  les  accidents 
cesser,  à moins  que  le  poison  n’ait  acquis 
droit  de  domicile  dans  l’économie.  Il  en  est  de 
même  pom-  le  mei’cure  et  le  y)lomb.  Il  en  est 
tout  autrement  pour  ces  poisons  que  riiomme 
recherche  dans  un  but  de  plaisir  ; ils  devien- 
nent poiu'  beaucoup  de  malades  indispensa- 
bles à l’exislence.  Ils  apportent  de  telles  modi- 
fications à l’ensemble  des  bmctions  que  leur 
intervention  devient  néeessaii'e  : le  sujet  ju’ivt' 
de  leur  a]qmi  ressemble  à un  naviiv  échom* 
SJir  la  (‘ôt('  et  qui  attend  la  marée  pour  se  re- 
mettre  à Ilot,  (domine  exemph\  je  vous  citerai, 
avec  la  morphine,  l’alcool,  et,  dans  le  même 
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ordre  d’idées,  le  eafé,  le  (lié,  le  (ahae  et  le 
liascliisch.  Il  est  des  personnes  ipii  ne  peuvent 
plus  S('  passer  de  ees  excilanls,  une  Cois 
qu’elles  s’y  sont  liahilin’es  : ee  sont  de  via-ita- 
hles  dipsomanes.  Je  me  ra[)[)elle  toujours  avoii’ 
reneonlré  sui’  le  bouh’vard  un  homme  qui 
in’ahorda  en  nu'  disant  : « .Monsimir,  j('  suis 
dans  la  misèiN'  la  jilns  eonqiK'te,  je  n’ai  pas 
dîné  hier,  je  ne  dînerai  [>as  aiijonrd’lmi  ; mais, 
ee  qui  est  plus  lerrihh',  j(>  n’ai  [las  de  tahae, 
et  je  ne  [mis  [las  me  [lassm-  de  Cumer.  » 

Ihirmi  les  [misons  de  celle eal('ii,()rie,  l’opiimi 
et  son  alcaloïde,  la  moi’phine,  liennenl  l('[u'e- 
mier  rang. 

Les  elh'ls  de  l'ahslimmee  s’ohservent surtout 
chez  les  suji'ls  ([ui,  dé’cidi’s  à ronqire  avec 
leurs  (imesles  hahiludes,  se  sont  soumis  de 
honne  foi  à un  trailement  imUliodique.  Il  va 
sans  dire  ([ueles  mêmes  accidents  se  l’encon- 
trent  chez  ceux  (jui,  [lar  des  circonstances 
iiukqiendantes  de  leur  volontc*,  sont  hrusque- 
inent  [uivés  de  leui’  slinmlant  hahituel.  (êesl 
ce  qui  arrive  au  malheureux  inoiqihinoniane 
qui  a cassé  sa  seringue  ou  ([ui  vient  d’èlre  mis 


rto 


DEUXII-ME  LIXON. 


en  prison,  ou  encore  qui  se  voit  i-éduit  à la 
misère  et  n’a  plus  les  moyens  de  continuer  ses 
pratiques  iiabituelles.  La  femme  que  je  vous  ai 
récemment  présentée  nous  est  arj-ivée  dans 
un  état  de  surexcitation  terrible;  elle  n’avait 
plus  d’argent  depuis  plusieurs  jours  pour  se 
procurer  de  la  moiq)bine. 

Parmi  les  phénomènes  qui  résultent  de  la 
suppression,  il  en  est  qui  sont  tout  opposés  à 
ceux  provoqués  par  l’abus.  Ainsi  la  diarrhée 
est  une  des  conséquences  de  l’abstinence,  tan- 
dis que  la  constipation  est  habituelle  chez  les 
sujets  adonnés  à l’usage  du  poison.  Cela  est 
logi(pie.  Mais  il  arrive  aussi  qu'à  la  suite  de  la 
suppi-ession  de  l’agent  toxique  apparaissent 
des  phénomènes  identiques  à ceux  qui  sont 
produits  par  l’abus  lui-même.  Et,  remarquez- 
!e  bien,  ce  n’est  pas  seulement  pour  la  mor- 
phine que  cela  se  voit,  mais  aussi  pour  tous 
les  poisons  de  la  même  catégorie.  L'abus  de 
l’alcool  pi'oduit  le  tremblement;  la  privation  de 
l’alcool  [u'oduit  un  tremblement  jdus  fort 
encore,  et  les  buveurs  cpii  tremblent  le  malin 
en  s’(A'eilIanl  voient  disparaiti’e  cet  accident 
dès  les  premières  libations,  .le  dois  vous  pré- 
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venir  de  cette  conti-adiction  pour  que  vous  ne 
soyez  [)as  étonnés  de  la  rencontrer. 

Dans  le  principe,  on  traitait  la  morphino- 
manie  par  la  siqqu’ession  radicale  et  brusque 
du  jioison.  C’est  alors  surtout  (pi’oii  a vu  se 
produire  dans  toute  leur  force  les  {iliénouièues 
dont  je  vais  vous  entretenir. 

Je  vous  ai  dé'iM’il  rasjieet  des  sujets  eu  puis- 
sance de  luorpiiine  ; ils  ont  le  ix'gard  éteint, 
ils  ont  je  ne  sais  (|uoi  do  spécial  dans  la  pby- 
siononiie.  Au  contraire,  la  ligui’c*  du  malade  en 
état  d’abstinence  est  babitiudlement  animée, 
rouge,  vultueuse;  ce  (pii  prédomine  chez  lui, 
ce  sont  des  pbénomimes  d’excitalion  et  de  con- 
gestion. Toutefois,  cbez  d’autres  individus,  e’esl 
un  allaissenient  ]>resque  cadavéri([ue  (]u’on 
observe  ; il  semble  (pi’oii  leur  ait  soustrait  la 
vie  en  supprimant  leur  poison. 

Je  vous  [irésente  l’une  d(‘s  malades  dont  je 
vous  ai  [)arl(‘  au  (b'but  de  ces  leçons.  Elle  est 
[U’ivée  de  morpbine  depuis  hier.  L’(‘xpression 
<le  sa  pbvsioiiomi((  est  frappante.  Le  regard 
est  atone,  la  vision  est  abolie,  la  malade  est 
aveugle  et  presipie  sourde  : la  face  est  eadavé- 
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l’oiisc,  l’inlclligcnce  est  pj'osqiu*  ('leinlc;  onrm 
elle  ne  [»eut  pas  se  soiilenir  sur  ses  jamljes. 

Je  lui  pratique  nue  iiijeeliou  de  quelques 
eeutiii;rauuues.  A riuslaiil  luèiiie  sa  li^mir** 
exprime  la  bealitude  : ses  foires  l'evieuueul, 
sou  esprit  s’éveille,  elle  voit,  elle  jtarle,  elle 
entend. 

Tels  sont  les  effets  généraux  (jue  produit 
rinjectiou  après  une  longue  ahstiueueo. 

Mais  entrons  un  peu  dans  l’analyse  des  }>hé- 
nomènes. 

\' euphorie^  eette  sensation  de  bien-être  géné- 
ral, de  béatitude  indéfinissabb*  quèqu’ouve  le 
inorpbinomane  et  qui  lui  fait  voir  tout  en  rose, 
dispai’aît.  Elle  est  bientôt  remplacée  par  un 
(‘tat  de  malaise,  de  trouble,  quelquefois  d’agi- 
tation, qui  survient  surtout  au  moment  où 
le  malade  avait  l’habitude  de  se  faire  son 
injection.  Le  morpbim^manc  jirivé  de  son  sti- 
mulant devient  iriatable,  querelleur  ; il  a une 
disposition  à (ont  critiquer,  à tout  voir  en  mal. 
en  un  mot,  c’est  un  être  insnj>po!-table.  On 
dit,  à Constantinople,  quand  on  vent  parler 
d’un  homme  (h'sagiahible  : « ('.'est  un  théria(|ui 
privé  de  son  opium  » (Zambaeo). 
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Malaise  vague;  tel  est  donc  le  premier  résultat 
(ju’amèue  rahstiiience.  Mais  il  se  ])i‘oduit  hien- 
tôt  toute  une  série  d’auti’es  j)liéuomènes.  Plus 
d’iiii  mor[)hinouiaiie  pi’ivé  de  son  excitant  s’af- 
faisse ; ses  facultés  intellectuelles  s’émoussent, 
tout  travail  séi-ieux  lui  devient  impossible. 
D’après  une  remarque  de  Zambaco,  le  l>esoiu 
de  morpbiue  se  fait  d’autaul  plus  sentir  (jue 
l’elfort  intellectuel  nécessaire  eslj)lus  intense. 
Un  bomuie  politi([ue,  ayant  nue  situation  con- 
sidérable et  adonné  à l’usage  de  la  moi'pbine, 
prenait  soin,  les  jours  on  il  y avait  conseil  des 
ministres,  d'empoiTei-  sa  seringue  dans  sa 
poche  pour  se  faire  des  injcH  lions. 

.le  vous  l’ai  dit,  la  morphine  sert  de  stimu- 
lant à rint(‘lligence  ; elle  aide  !('  mathémati- 
cien à iT'sondre  ses  [)rob!èmes,  le  poète  à 
s’élancei"  à la  recberclu'  de  l’idc'a!.  Par  con- 
tre, cliez  le  morphinomane  privé  de  son  poi- 
son, il  se  produit  une  hvperesliu'sie  moi’ale 
(juelqnefois  portée  à un  (h'gi’c*  ti’ès  (“h'vé,  une 
sensiblerie  paiTicnlière.  (rest  ainsi  qu’un  mé- 
decin de  ma  connaissance,  mor|)hinoniane 
endurci,  quand  on  venait  à le  ])i-ivei‘  de  son 
stimnlant,  se  mettait  à [)lenrer  sur  les  sonf- 
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franccs  des  malades  qui  venaient  le  consulter, 
et  dont  il  ne  pouvait  écouter  les  jdainles  sans 
en  être  profondément  affecté. 

L’usage  immodéix*  de  la  moi’phiue,  je  vous 
l’ai  dit,  produit  l’insomnie;  l’abstinence,  au 
I contraire,  amène  un  sommeil  lourd,  profond, 
\ auquel  le  sujet  s’arrache  difficilement.  Aussi 
cette  manie  lectuaire  que  je  vous  ai  signalée 
chez  le  morphinomane  s’ohserve-t-elle  à son 
plus  haut  degré  chez  l’abstinent.  Tel  morphi- 
nomane me  disait  : Au  l’éveil  je  n'v  vois  plus, 
je  n’entends  plus,  c’est  à tâtons  que  je  cher- 
che ma  seringue  et  c’est  seulement  (piand  je 
l’ai  trouvée,  quand  je  me  suis  pi(pub  que  je 
puis  m’arracher  à mon  lit. 

Le  tableau  (pie  je  viens  de  vous  li’acer  est 
celui  de  la  dépression;  mais  l’absence  du  sti- 
mulant peut  amener  c-hez  le  malade  des  acci- 
dents tout  didérents. 

Certains  sujets,  dès  les  premiers  jours  de 
l’abstinence,  sont  pris  d'une  agitation  extrême  ; 
ils  vont  et  viennent,  ils  ne  penvimt  pas  tenir 
en  j)Iac(',  ils  pouss<'iit  des  cris  et  des  gchnisse- 
nu'iüs  ; ils  assourdissent  tout  h'  monde  de 
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leurs  ennuyeuses  lauieutalious.  A un  degré 
plus  élevé,  ils  préseiileiit  des  liallucinalions 
uoiubreuses  qui,  eomuie  pour  tous  les  délires 
toxiques,  portent  i)riueipalemeuL  sur  la  vue  ; 
ils  aperçoivent  des  ligures  luuuaiues,  les  unes 
souriantes,  les  autres  menaçantes;  ils  voient 
des  linnières,  des  llannnes,  des  auréoles.  Ils 
peuventavoir  aussi  des  liallueinationsde  l’odo- 
rat et  du  goût,  mais  il  est  j)lus  l'ai'e  de  rencon- 
trer chez  eux  des  hallucinations  de  l’ouie. 

A tons  ces  Irouhles,  il  faut  joindre  l’in- 
somnie, conséquence  naturelle  de  la  priva- 
tion de  leur  médicament  d’usage.  Cette  as- 
sertion  vous  semblera  [)aradoxale,  car  nous 
venons  de  dire  que  la  privation  de  nioiq)liine 
donne  de  la  somnolence;  mais  il  faut  se  rap- 
peler (pie  les  elfets  de  l’abstinence  suivent 
deux  directions  op[)osécs  : par  un  cijté  ils 
ressemblent  aux  elï'ets  de  l’abus,  par  l’autre 
ils  ollVent  le  contraste  le  [ilus  (rappant  avec 
les  effets  habituels  du  poison.  Voilà  pourquoi 
la  privation  de  mor[)hine  produit  tantôt  la 
somnolence,  tantôt  rinsomnie. 

Ces  troubles  n’atteignent  pas  encore  à la 
manie,  mais  chez  certains  sujets  cet  état  peut 
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survenir;  il  présente  alors  un  caraclèi*e  très 
aigu,  avec  délire  violent.  On  n’observe  j)oint 
cependant  l’incohérence  qui  caractérise  les 
vrais  maniaques.  Souvent  môme  les  malades 
ont  des  idées  fixes  et  de  véritables  obsessions 
intellectuelles.  On  constate  aussi  cbez  phisieui-s 
d’entre  eux  une  tendance  au  suicide  qui  néces- 
site une  surveillance  étroite  et  i-i^oureuse. 

En  dehors  du  délire  proprement  dit,  il  est 
une  aberration  intellectuelle  que  nous  sommes 
forcé  de  signaler  : c’est  la  tendance  au  men- 
songe  que  nous  avons  déjà  mentionnée  parmi 
les  effets  de  l’abus,  et  qui  porte  plus  spéciale- 
ment sur  le  sujet,  toujours  brûlant,  des  habi- 
tudes vicieuses  du  malade.  S’il  a éprouvé  une 
rechute,  s’il  est  retombé,  ne  fût-ce  qu'une  fois, 
dans  son  péché  de  prédilection,  il  mentira  de 
la  façon  la})lus  effrontée,  en  prenant  le  ciel  et 
la  terre  à témoin  de  sa  sincérité.  Il  suffit  bien 
souvent  de  fouiller  le  malade  pour  le  con- 
vaincre d’un  mensonge  impudent  ; au  moment 
même  où  il  proteste  de  son  innocence,  il  a une 
provision  de  morphine  sur  lui. 


Passons  maintenant  à l’étude  des  troubles 
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de  hi  sensil)ililé.  Ils  sont  nombreux  et  variés, 
mais  presque  toujours  ils  se  dessinent  dans  le 
sens  de  l’hyperesthésie  au  lieu  de  verser  dans 
l’insensibilité. 

Le  malade  éprouve  souvent  de  la  cé[)halal- 
1,0 e ; il  a des  fourmillemenis ; il  présente  par- 
fois de  véritables  névralgies  ; enfin  les  an-  • 
eiennes  douleurs  se  r<‘vei  lient,  et  les  souffrances 
qui  l’avaient  })Ouss('  à l’abus  de  la  morphine 
repi’ennent  lem‘  empir(‘. 

Du  coté  des  sens  s[)éciaux  l’on  constate  sou- 
vent des  troubles  visutds,  de  la  diplo[»ie  et 
surtout  uu  grand  défaut  d’accommodation.  Ces 
troubles  ne  sont  point  liés  à une  altération 
matérielle  de  la  rétine;  ils  résultent  presque 
toujours  d’une  asthénopie  accommodative.  En 
elfel,  une  sini[)Ie  injection  suffit  pour  rendre 
aux  muscles  leur  tonicité,  et  la  vision  reprend 
alors  son  acuité  pi  imilive. 

Les  autres  sens  s[K‘ciaux  peuvent  égale- 
ment é[)rouver  uu  alfaiblissemeut  momentané, 
mais  à un  degrc*  li-ès  inlérieur  à celui  que  sul)il 
la  vue.  T(jutefois  il  faut  faire  une  excc[)tion  à 
l’égai’d  du  sens  g(biital. 

Mais,  par  l’ellet  de  cette  contradiction  que 
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nous  avons  si  souvent  signalée,  ce  qu’on  ren- 
contre le  plus  souvent,  ce  sont  des  phénomè- 
nes d’hyperesthésie,  d’excitahilité  anormale  de 
tous  les  sens  avec  exagéralion  des  réflexes. 
Le  moindre  bruit  fait  tressaillir  les  sujets,  le 
moindre  contact  les  fait  sursauter.  Ces  phé- 
nomènes sont  très  prononcés  chez  une  jeune 
malade  que  nous  avons  en  ce  moment  à la 
clinique  et  qui  nous  a été  souvent  présentée. 
Enfin,  détail  curieux,  les  malades  éternuent 
souvent  avec  force  : c’est  encore  un  réflexe 
exagéré. 

Les  troubles  de  motilité  sont  beaucoiq» 
moins  fréquents.  Cependant  plusieurs  sujets 
se  plaignent  d’un  grand  sentiment  de  fai- 
blesse ; la  marche  est  difficile,  les  mouve- 
ments sont  gênés.  Souvent  on  constate  du 
tremblement,  comme  dans  l’empoisonnement 
par  l’alcool  ou  par  le  plomb.  Poussé  à un  cer- 
tain degré,  ce  phénomène  devient  choréi- 
forme,  et  il  est  des  sujets  qui  exécutent  de  véri- 
tables roulements  de  tambour  avec  les  jambes 
(Levinstein). 

11  est  d’autres  troubles  nerveux  qui  présen- 
tent, au  moins  en  apparence,  une  gravité  plus 
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considérable  encore.  On  voit  chez  certains 
sujets  (les  [)liénoin(‘nes  ('|)ile[)tiforines  ; ce  sont 
tantôt  de  simples  absences,  tantôt  de  vérita- 
bles crises  convnlsives. 

De  [»areils  syni[)tôines  sont  alarmants  sans 
doute;  mais  il  est  nn  groupe  syni[)tomati(pie 
bien  pins  redontabby  c’est  le  deliriiim  Ire- 
mens.  Il  survient,  chez  ceux  (pi’il  doit  attcdn- 
dre,  se[»t  à huit  heures  après  la  snpjn’ession 
de  la  morphine.  Le  tremblement  est  accom- 
pagné d’iin  délii’e  violent,  avec  une  agitation 
intense  et  une  fureur  extrême.  Le  sujet  se  met 
à tout  casser,  il  se  livre  à des  actes  agres- 
sifs, il  est  v(*i’ital)lement  dangereux.  A ces 
troubles  divers  viennent  se  joindre  les  balln- 
cinations,  qui  [>ortent  [)rinci[)alement  sur  la 
vue;  elles  sont  accompagnées  d’un  sentiment 
d’angoisse  et  de  sueurs  profnses.  (]et  état  for- 
midable, abandonné  à Ini-même,  ne  dure  guère 
})lns  de  qiiarante-bnil  luMires.  >lais,  si  l’on 
veut  intervenir,  il  est  calmé  immédiatement 
par  une  injection  de  morphine. 

Viennent  ensuite  les  troubles  digestifs;  plu- 
sieurs malades  ont  une  dys[)epsie  intense  ; 
ils  é[)rouvent  des  nausées  et  des  voniiss(‘- 
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meiils,  d’aiilrcs  au  contraire  ont  de  la  bouli- 
mie. Ces  accidents  ne  sont  pas  constants, 
mais  on  doit  toujours  s’attendre  à voir  sur- 
venir de  la  diarrhée  ; fjuand  elle  manque  par 
hasard,  il  faut  se  délier  du  malade,  il  trompe 
sou  médecin,  il  continue  à prendre  de  la  mor- 
phine. Comme  phénomènes  connexes,  nous 
signalerons  la  soif,  conséquence  immédiate  de 
la  diarrhée,  et  le  ténesme  anal  qui  l’accompa- 
üiie  si  souvent. 

O 

La  peau  participe  aux  troubles  de  toute 
réconomie.  On  voit  se  produire  de  la  conges- 
tion de  la  tête,  de  la  rougeur  de  la  face.  Quel- 
ques sujets  ont  de  l’urticaire,  presque  tous 
olfrent  des  sueurs  i)rofuses.  A ces  signes  il 
faut  joindre  un  abaissement  très  réel  de  la 
température,  accompagné  de  frissons,  et  qui 
peut  être  constaté  par  le  thermomètre. 

Les  fonctions  sexuelles  sont  au  nombre  de 
celles  qui  montrent  la  perturbation  la  plus 
[)rofonde.  Mais,  participant  à la  règle  géné- 
rale qui  veut  que  l’hyperesthésie  prédomine 
('Il  toute  chose  chez  les  morphinomanes  en 
état  d’abstinence,  elles  présentent  une  sur- 
excitation  manifeste.  Le  morphinomane  en 
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^aMU'ral  voit  ses  (lésii’s  s’éli'iiuli-e,  ou  du  moins 
s’airail)lii‘  : souvent  inèmc  i!  devicmt  impuis- 
sant. Le  contraire  a lien  pai-  l’ellet  de  l’ahs- 
linence  et  l’on  assiste  ([m'hinefois  aux  ma- 
nifestations d’nn  érotisme  (‘xaücda'  ; c(‘tl(* 
perlni’hation  est  sm’ioni  fr(*(jnenl('  cliez  I('s 
femmes.  Les  règles,  depnis  lon^teni[)S  snppi’i- 
mées,  reparaissent;  eidin,  (dn'z  K'S  lionimes,, 
on  constate  souvent  la  m^raluie  dn  testicnic'. 

O 

Dn  côté  de  1 a séciudion  miliaire,  on  ren- 
contre souvent  de  la  i;lvcosnrie  (M  |)lns  son- 
vent  encore  de  rallunninnrie  ; (die  ('st  |)lns  fré- 
quente dans  l’état  d'alistimmee  (pie  pendant 
l’abus  de  la  moiqiliine. 

La  respiration  est  |)rofond(Mnent  troublée, 
la  plupart  des  sujets  [»r(‘S(Milent  (b‘  la  dyspm'e 
et  surtout  de  rirr(“<'nlarit(*  dans  le  rvtliim' 

ri  » 

|•es^)iratoire.  (Certains  d’(‘iitre  eux  ont  des  accès 
d’astlnne.  nn  moindre  degiai  on  obsei’ve  la 
toux  et  des  points  d(‘  côté. 

Lnlin  la  circulation  s’alfaiblit,  le  malade  a 
des  pal[)italions,  b‘  poids  se  ralentit  (‘t  (b'vimit 
faible. 

Les  divers  plndiomimes  aeipiW’rent  iiik'  gra- 
vit!' exceptionmdle  dans  l’(dat  d(‘  coUapsus. 
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Chez  certains  sujets,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  on  voit  se  développer  un  sentiment  de 
faiblesse  qui  n’est  certainement  j>as  dû,  comme 
le  pense  Lcvinstein,  à la  privation  d’aliments, 
mais  bien  à la  suppression  du  stimulant  ha- 
bituel. 

.Mais  la  faiblesse  se  développe  et  s'ap^grave. 
le  cœur  souffre  à son  tour;  le  pouls  s'affai- 
blit, devient  irrégulier,  se  ralentit,  tombe  à 
trente  ou  quarante  pulsations  par  minute  et 
devient  enfin  complètement  insensible. 

En  môme  temps,  la  respiration  s’arrête,  la 
peau  se  refroidit  et  se  couvre  d'une  sueur 
glacée.  Le  sujet  tombe  en  état  de  syncope;  il 
a les  yeux  caves,  les  traits  tirés;  il  olTre  les 
apparences  de  la  mort  et  quelquefois  la  réa- 
lité, car  on  a vu  des  malades  mourir  dans 
cet  état. 

D’une  manière  habituelle,  ces  phénomènes 
redoutables  se  développent  graduellement,  ce 
qui  donne  au  médecin  le  temps  d’intervenir; 
mais  ils  peuvent  survenir  brusquement  et  res- 
seud)lent  alors  aux  elfets  de  l'empoisonne- 
ment aigu  par  la  morjthine. 

On  ne  saurait  troj)  insister  sur  la  gravité 
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d’un  pareil  étal.  C’est  là  très iiieonlestahleiiient 
l’objection  la  [dus  sérieuse  (|iii  se  puisse  adres- 
ser à la  prati(|ue,  [»ourtaut  inévitable,  de  l’ab- 
stinence. D'ailleurs,  c’est  une  question  que 
nous  discuterons  à [u'opos  du  traitement. 

Lorsqu’on  diminue  la  dose  jouiaialière  de 
mor[)biue  au  lieu  de  la  sup|)rimer  complète- 
ment, ou  voit  survenir  des  phénomènes  ana- 
logues à ceux  ([lie  [)rodui(  l’abstinence  totale, 
mais  avec  nue  moins  ei’ande  intensité.  Les 

O 

ellets  varient  d'ailleurs  (ra[)i’ès  le  tempé- 
rament  des  sujets.  Certains  morphinomanes 
sont  à cet  (*gard  de  véritables  instruments  de 
j)récision,  et,  lorstin’on  cberclie  à leur  admi- 
nistrer à leur  insu  des  solutions  (‘tenduesd’eaii, 
ils  en  sont  immé'diatemenl  avei’lis,  d’abord  par 
la  donlciu’  (pii  suit  la  j)i(|nre,  ensuite  [lar  le 
malaise  on  pintc'it  [lar  l’absence  du  soulage- 
ment (jii'ils  attendaient.  Certains  sujets  s’a[>er- 
(•oivent  imimàliatement  d’niu;  diminution  d’un 
demi-centigramme  dans  la  dos(“  babitnelle. 

.l’ouvre  ici  une  parentli(‘S(‘.  Il  est  imjiortanl 
de  savoir  (pie  clie/.  un  opiojdiage  ou  nu  nior- 
pliinoniane  attidiit  d’une  maladii*  (jii’on  vent 
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traiter  par  l’opium,  il  faut  donner  au  malade 
d’abord  sa  i-ation  d’babitude,  ensuite  la  dose 
médicamenteuse  qu’on  a l’intention  de  lui 
administrer.  Si,  par  exemple,  le  sujet  a l’habi- 
tude de  prendre  o centigrammes  de  mor- 
phine par  jour,  il  faut  lui  en  administier  7 
ou  8 pour  obtenir  les  elfets  que  [irodui- 
raient  2 ou  3 centigrammes  de  morphine 
chez  un  malade  ordinaire.  C’est  ainsi  qu'un 
cheval  au  repos  a besoin  de  ce-  qu’on  appelle 
sa  ration  d’entretien,  qui  lui  est  nécessaii-e 
pour  vivre  ; mais,  s’il  travaille,  il  lui  faut 
sa  ration  d’entretien,  plus  une  ration  de  tra- 
vail proportionnée  à ses  fatigues. 

Les  accidents  que  nous  venons  de  signaler, 
soit  pendant  l’abus,  soit  pendant  l'abstinence, 
se  produisent  beaucoup  plus  rapidement  chez 
les  sujets  atteints  de  maladies  des  voies  uri- 
naires; et  cela  se  comprend,  parce  que  c'est 
surtout  par  la  sécrétion  urinaire  que  la  mor- 
phine est  éliminée  et  sort  de  réconomie. 

Nous  n’avons  ]>arlé  jusqu’à  présent  <pie 
des  moi|)hinomanes  purs,  de  ceux  qui  se 
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conleiileiit  de  faire  abus  de  la  inorpliine  sans 
y joindre  aucun  anlre  sliinnlanl  ; mais  souvent 
le  morphinomane  joint  à son  stinmlanl  d’iiahi- 
Inde  des  excitants  divers. 

Les  lins  prennent  dn  café,  et  celte  jiratiqui' 
est  api'rouvée  [lar  Zamhaco.  D’antres,  en  })Iiis 
grand  nomlire,  comhinenl  avec  la  morphine 
l’nsage  du  chloi’ohjnm',  dn  chloral  i‘t  surtout 
des  lioissons  alcooliijnes.  lV‘ancüii[)  de  mor- 
}diinomanes,  sachez-le  hien,  sont  en  meme 
temps  des  ivrognes  de  [U'ofession. 

Les  sujets  de  celle  espèce  sont  |»lns  exposes 
que  les  antres  aux  accidents  gravi's  ijiii  résul- 
tent de  rahslinence;  ils  sont  atteints  plus 
fré([ueniment  de  collapsns,  ils  présentent 
heancon[)  [ilus  souvent  les  [iluMiomènes  de 

delhinm  tremms.  ('à''  sont,  en  didinilive,  des 

» 

organisations  prolondiMm'nl  vicii'cs  et  dont 
le  svslème  nerveux  est  ('*hranh‘ jusque  dans  ses 
racines;  c’est  snrlonl  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  les  elforts  dn  mé(h?cin  restent  ahsolnmenl 
impuissants. 


Les  redontahles  accidents  dont  je  viens  de 
vous  présenter  le  lahlean  sont  loin  de  se  pro- 

3. 
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(luire  chez  tous  les  malades.  D’ahoi’d,  comme 
on  l’a  dit  avec  raison,  n’est  [)oinlmoi-pliinoraane 
(}iii  vent;  beancoiip  de  sujets,  au  lieu  dV'prou- 
ver  les  bcjalitudes  inelï'ables  dont  je  vous  ai 
parlé,  ne  prennent  la  morphine  (pi’avec  répu- 
gnance et  sont  incommodés  j)ar  des  nausées 
violentes,  ])ar  du  vertige  et  }»ar  un  narcotisme 
fort  désaei'éable.  Souvent  même  ce  malaise 

r? 

est  plus  pénible  encore  (]ue  la  douleur  (pi'on 
cherchait  à soulager  par  l’injection  hypoder- 
mique. 

Il  est  évident  que  chez  de  tels  malades  la 
su])pression  de  la  mor})hine  ne  produira  que 
des  avantages  ; mais  les  sujets  de  celte  espèce 
ne  sont  i>as  à j)roprement  parler  des  morphi- 
nomanes. Et,  pourtant,  même  parmi  ces 
derniers,  il  en  est  plusieurs  qui  supportent 
sans  inconvénient  la  privation  de  morphine. 
J’ai  dans  mon  service  à l’iKjpital  Laënnec,  en  ce 
moment  même,  une  jeune  femme  hystch’ique, 
chez  laquelle  on  a remplacé  avec  avantage  les 
piqûres  de  morphine  par  les  injections  d’eau 
distillée.  Aucun  inconvénient  n'en  est  résulté, 
et  la  malade  jouit  d’une  santé  relativement 
meilleure 
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Enfin  on  a {)rélendii  que  chez  les  aliénés 
si  souvent  traités  (à  tort  selon  nous)  par  (ies 
doses  massives  de  morphine,  la  désaecon- 
tumance  ne  pi’odnit  aiiciin  des  ('irets  ràchciix 
qn’on  observe  chez  d’autres  malades.  Nous 
sommes  loin  de  souscrii'e  à cet  axiome,  et 
nous  ci‘oyons  (pie,  même  chez  les  fous,  on 
peut  cn'*('r  à plaisii"  des  morphinomam's  qui 
deviennent  esclaves  de  riiahitude  une  fois 
anjuise. 

Toutefois,  il  est  vi’ai  (]ue,  chez  certains 
agités  et  surtout  dans  h‘s  cas  de  manie  aigue, 
les  médicaments  de  toute  nature  semblent 
rester  sans  ell’et.  J’ai  donné  à un  maniaque 
agité  jus([u’à  graimm's  de  bromure  de 
[)Otassium  jiai’  jour  sans  pi’oduire  aucun  efl'et 
ap})i’éciahl(‘  et  même  sans  aimmer  l’éruption 
habituelle.  11  est  donc  très  jirobahle  (]ue  le 
médicament  n’était  point  absorbé.  C’est  ce 
([ni  doit  certainement  arriver  à l’égard  de  bien 
d’autres  subslaiici's  iiiédicanK'nteuses,  et  de 
la  moiqibine  en  [>articulier.  On  conijirend  dès 
lors  [)Our([uoi  la  cessation  d’un  imblicament, 
qui  n’a  jamaisà  proprement  jiarlei;  pémbrcblans 
l’économie,  [leut  fort  bien  ne  (bbeianiner  aucun 
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trouble.  Telle  est  peut-être  l’explication  de 
rinmiunité  que  présentent  certains  aliénés, 
soit  à l’égard  des  doses  massives,  soit  à 
l’égard  de  la  suppression  brusque  du  mé- 
dicament. 


rUOISlEME  LEÇON 


DIAGNOSTIC,  l'IUlNÜSTIC  HT  TIIAITIÎMENT 


.MeSSIEI  ILS, 

Dans  k'S  deux  conréreucos  pr(*cé(l(niles,  j’ai 
cherclié  à vous  nionlrer  les  ellots  d('  l’aclion 
jirolon^o'c  do  la  inorpliiiio  siii‘  l’organismo  lin- 
main.  Après  avoir  (“xaniiiK*  les  inodilicalions 
(pi’elle  a[»porle  :i  l’cHal  mental,  an  roneliijniH*- 
nient  de  rinlidlipi'iin^  et  an  sens  moral,  je  me 
suis  appesanti  sur  les  d(\soi-dres  jilivsiipies 
<pii  peuvent  (*galomenl  en  ôtrc  la  consiMpienee. 
Dnfin,  j(‘  vous  ai  inontrt'  (pie  la  siip[)r(‘ssion  du 
poison  produit  nno  antia*  s(*ri(‘  di'  plnaio- 
mènes,  sonvont  aussi  redontahles  (pie  1('S  ellets 
de  l’alnis  liii-mèmo. 
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Il  nous  reste  iiiainlenaiit  à déduii’e  des  no- 
tions que  nous  avons  déroul<*es  devant  vous, 
les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent  ; 
car,  médecin  avant  tout,  nous  ne  saurions  nous 
contenter  d’étudier  en  sini[)le  naturaliste  les 
malades  (jui  nous  sont  confiés.  Notre  but  est, 
je  ne  dirai  pas  plus  élevé,  mais  plus  huma- 
nitaire. 

Je  vais  donc  m’occuper  avec  vous  du  dia- 
gnostic et  du  pi’onostic  de  la  moiqdiinomanie. 
Nous  terminerons  ensuite  par  l'c-tude  du  trai- 
tement cette  série  de  conférences. 

Le  diagnostic  de  la  morphinomanie  semble- 
rait, à première  vue,  n’olfrir  aucune  difficulté. 
C’est  le  malade  lui-même  qui  vient  au-devant 
de  nous  ; il  réclame  les  secours  de  la  médecine, 
il  fait  des  aveux  (pie  la  famille  s'empresse  de 
comph'ter  ; il  ne  reste  donc  plus  <pi'à  instituer 
le  traitement. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  en 
théorie,  mais  en  pratique  il  eu  est  tout  autre- 
ment. Le  plus  souvent  nous  sommes  trompés 
[>ar  les  malades,  et  souvent  aussi  jiar  leur  fa- 
mill(\  Il  règne  à cet  ('ganl  nue  complicité 
singulÜTe  ('iiti'c  le  morphinomane  et  son  en- 
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touragc  ; la  mère,  la  roinitu',  la  sœur,  U'samis, 
cherc'heiit  à jeler  nu  voih'  sur  le  vice  (ju’ils 
devraient  (haioucer  au  iiUMh'eiii  dans  l’iiitérèt 
du  }iati(Mil.  Au  reste,  pour  (pii  eoiiuail  les  ha- 
bitudes des  ramilles  tl’aliihK's  (et  les  uioi'|dii- 
nomaues  se  rapjiroehent  à certains  (‘gards  des 
aliém'si.  ees  (“(Jiitradietioiis  morales,  c(‘S  dé- 
faillances de  la  logi(|iu‘  et  du  bon  sens  ii’out 
a])solumeut  rien  d’extraordinaire. 

Il  laut  donc  aborder  b‘  probbmie  dans  ce 
(pi'il  a de  plus  diflicib';  il  faut  saisir  la  (pies- 
tion  c<jr[>s  à coi’{»s  et  s’eüorcer  d’en  ri'soudi’e 
les  diflicult(”‘s. 

Je  me  sup[)Oserai  donc  en  présence  d’une 
personne  tourmentée  par  un  mal  inconnu,  ou 
qui,  dans  b*  cours  d’une  maladie  ordinaire, 
vient  iM'clamer  les  secoui's  de  l’art. 

I)('s  le  |)reniier  aboi’d,  on  est  frappé  par  je 
ne  sais  ipioi  db-trangi'  dans  la  pbvsionomie  : 
le  teint  blafard,  b‘S  yeux  cavi's,  le  re^aial  éteint 
coïncident  av(‘c  une  apparence  d'bébétude  et 
d’indilf(b'<“nc<‘,  (|iii  n-pirnd  assez,  exactement 
aux  dis[iositions  intellectuelles.  Il  existe,  (mi 
elfet,  cbez.  ces  sujets,  une  [laressc*  pbysiipie  ('t 
morale  des  plus  acceutmb's  ; et  j’ai  pu  (bîviner 
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l’abus  de  la  iiior[)!iiue  chez  des  gens  aiUrefois 
1res  inlelligenls,  par  rairaisseiiient  iiianifesle 
de  leur  activité  générale  et  par  rengoui’disse- 
inent  de  leur  esprit.  Eu  iiièiuc  teinj»s,  les 
Ibuctions  de  nutrition  sont  profondément  alté- 
rées ; il  existe  une  [>erte  d’appétit  dont  le  ma- 
lade se  j)laint,  ainsi  qu’une  constipation  opi- 
niâtre, et  la  maigreur  générale  corresjjond  à 
cet  état  de  choses. 

Ces  caractères,  sans  doute,  sont  très  signi- 
ficatifs et  suffisent  déjà  pour  inspirer  des 
soupçons  légitimes  ; mais  ils  peuvent  manquer 
complètement;  ils  peuvent  être  remplacés  par 
des  syuqitùuies  tout  opposés. 

Il  est,  nous  le  savons,  des  morphinomanes 
qui  conservent  une  apparence  de  santé,  qui 
présentent  une  tendance  à l’einhonpoint.  qui 
jouissent  d’un  excellent  a})pélil,  d’un  appétit 
quelcpiefois  exagéré,  qui  possèdent  enfin  une 
intelligence  vive  et  une  grande  activité.  C'est 
qu’en  effet,  chez  les  prédisposés,  la  stimulation 
produite  par  la  moiqihine  facilite  le  ti'avail, 
surtout  intellectuel,  et  chez  les  hahiiués.  le 
travail  n’est  même  iiossihie  ipi  à cette  condi- 
tion. Pour  surprendre  la  vérité,  il  faut  alors 
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suivre  le  malade,  il  faiil  se  livrer  à une  oh- 
servatioii  iniiuilieuse  et  longtemps  prolongée. 
11  l'anl  s’asti'eindre  à |>asser  de  longues  lieuiT^s 
avec  le  sujet,  et  c’est  aloi’s  (pi’on  ohsei  ve  ces 
alternatives  de  sonmohMice  et  (rinsonmie, 
d’excitation  et  de  dépression,  (|ui  caracté>risent 
le  morphinisme  chroni(jue. 

Tantôt  1(‘  malade,  (pii  paraissait  engoui’di, 
se  l’éveille  tout  à cou[)  et  manifeste  une  agi- 
tation insolite,  avec  (h's  impatiences  et  des 
douleurs  dans  les  memhi’es.  C’est  (pie  l’inuire 
de  la  })i(jnre  est  arrivéi*,  l’horloge  a besoin 
d’ètre  remontihv 

Tantôt,  au  contraire,  le  sujet  tomhe  à ce 
moment  dans  une  somnolence  plus  ou  moins 
profonde;  il  olfr(“  (h*  rirr('‘gularit(‘  du  [>ouls  (>1 
la  respiration  est  emharrassée. 

Il  est  eidiii  des  malades  ([ui  s’alfaissent 
hrus(juement  sur  le  paripiet,  dans  un  (“tat 
pres(pie  syncopal,  avec  |»ertede  connaissance, 
pour  avoir  laissi*  passci’  h'  moment  où  ils  de- 
vaient s'administrer  une  injection. 

Mais  c(!  (pii  se  [irodiiit  h‘  plus  souvent,  c’(‘st 
la  (léj)ression  monumtanée.  On  (\st  auprès 
d’un  liomiiK'  intelligent,  aimable,  instruit,  sa 
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conversation  est  agréable  et  S{)irituelle.  Les 
choses  inarclient  Ijien  pendant  (piehjnes  Ijcu- 
l'es  ; niais,  à un  nionient  donné,  on  voit  toinlier 
sa  [iliysiononiie,  elle  respire  le  malaise,  l’in- 
qniétiide.  Ne  jionvant  jiliis  résister  au  besoin 
qui  l’obsède,  le  malade  disparaît  sous  un  pré- 
texte futile;  quelques  instants  après  il  revient. 
Sa  ligure  est  transformée  : l’animation,  le 
bien-être,  la  gaieté  ont  remplacé  l’expression 
de  fatigue  et  de  mauvaise  humeur  qu'on  lisait 
si  clairement  sur  ses  traits.  Il  vient  de  se  faire 
une  piqûre. 

Il  est  d’antres  sujets  chez  lesquels  on  ob- 
serve  une  dépression  permanente.  La  courbe 
de  leur  activité  morale  ne  présente  }>oint  d'os- 
cillations : ils  sont  dans  un  état  constant  de 
ti'istesse,  d’angoisse,  d’abattement.  A la  pa- 
resse intellectuelle  répond  un  état  prononcé 
de  faiblesse  musculaire  ; ils  ont  des  bâillements, 
des  }>andiculations ; il  est  presque  impossible 
de  leur  faire  (piitter  le  lit. 

Ce  sont  là  des  indices  qui  peuvent  mettre  le 
imàlecin  sur  la  voie  du  diagnostic.  Mais  un 
morphinomane  adroit  s’arrange  de  manière  à 
n’être  point  surpris,  et,  junir  peu  qu'il  sache 
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jouer  son  rôle,  il  consei’ve  les  ajiparences  de  l’in- 
telli^euee  el  de  lasanl(’*,  (‘vilanl  avec  soiiide  se 
laisser  voir  aux  iiiomenls  où  le  masijue  loiulie 
et  où  la  vérité  se  inoiilre  dans  toute  sa  nudité. 

Pour  sortir  d’emhaia-as,  il  est  deux  inoyeiis 
de  diagnostic,  qui  donnent  au  médecin  la  cer- 
titude absolue:  le  })reiuier  de  Ces  luoyeus  est 
excellent,  le  second  est  encore  meilleur,  s’il 
est  possible. 

Le  [tremier  moyen  consiste  à inspecter  les 
téguments  : les  stigmates  des  [)i(pu'es  répétées, 
l’étal  œdémialeux  des  membres,  les  (baiplions 
dont  ils  sont  couverts  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  dans  l’espiât  de  l’observateur  ; mais,  pour 
constater  le  fait,  pour  saisir  le  coiqts  du  (bdit, 
il  faut  obtenir  la  pennissioii  de  voir  les  parties 
malades.  Les  mor[)binomanes  r(*licenls  ne  con- 
sentent jamais  à les  montrer,  et  ce  ii’esl  en 
qiiebpie  sorte  rpie  pai‘  surprise  qu’on  pai'vient 
à y jeter  un  coup  d’ieil  indisci’ct.  Un  abcès  se 
développe  au  niveau  d’iiiK'  pi(p'ire  malbeu- 
reuse,  il  faut  l’ouvrir,  et  c’(“sl  en  donnant  le 
coup  de  lancette  que  le  imalecin  s’a|)0iroit  (ju’il 
est  en  prcèsence  d’un  morpbinomane. 

.Mais  on  peut  obvier  :i  c(“s  inconvénients  par 
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l’emploi  (In  deiixièine  iiifivoii,  qui  <?sl  iiifini- 
nient  siipéi  ieur  au  prcmic*r,  car  il  ne  nécessite 
pas  le  consenlenieiU  du  malade. 

Nous  savons  que  la  morpliiue  est  éliminée 
pai-  les  urines  ; c’esl  donc  là  (pi’il  faut  la  cher- 
cher, et  dès  qu'on  l’a  Irouvée,  on  est  abso- 
lument siir  (jue  le  vice  existe,  car  la  moiqthine 
éliminée  doit  nécessaii-ement  avoir  été  intro- 
dui(e  dans  l’économie.  Il  y a plus;  chez  les 
malades  eu  (raitement,  (jui  sont  censés  pra- 
tiquer l ahslinenee,  la  présence  de  cet  alca- 
loïde dans  les  urines  suflil  ]»our  démontrei- 
qu’ils  ti'onq)ent  le  médecin.  Sans  doute,  chez 
un  morphinomane  qui  connneuce  à renoncer 
à ses  habitudes,  il  existe  une  provision  de  cet 
alcaloïde  (jui  met  six  à huit  et  meme  dix  jours 
à s’éliminer;  mais,  [>assé  ce  temps,  s'il  existe 
encore  de  la  morphine  dans  l'urine,  il  est  ab- 
solunieut  certain  (jiie  le  malade  continue  à 
s’empoisonner  (Levinsteinj. 

Nous  posscàlons  dans  l’analyse  des  urines 
un  moyen  certain  de  conuaîti’e  à cet  ('gard 
l’état  réel  des  choses,  non  senlemenl  chez  les 
malad(\s  incorrigibles,  mais  aussi  chez  ceux 
(pii  cluM’clumt  à se  ('oi’i  iger. 
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Le  (liagnoslie  e.sl  porté  ; voyons  maintenant 
sni'  (jiielles  liases  nous  i)oniTons  asseoir  le 
pronostic,  dans  elnupu'  eas  jiarlicnrn'r.  Il  Tant 
(l’al)ord  se  (Innander  ce  ipie  deviennent  les 
inorphinoinanes  incorrigibles,  ceux  (jni,  l’Iia- 
bitiide  une  fois  conirac'tée,  ne  [lenvenl  jamais 
s’en  défaire.  Reinaiapions  d’abord  que,  bien 
dilïérents  des  alcoolicpu's  endurcis,  b's  mor- 
[)liinomanes  sont  pr('S(pie  toujours  obligés 
d’anginent(‘r  progressivement  la  dose,  l.e  bu- 
veur incoi’i'igible,  Tivrogne  de  pi’ofession  se 
contente  babitiielleinent  d’iine  cinTaine  i-ation 
d’alcool  (pii  snflit  à ses  besoins  pendant  de 
longues  aniu'es.  L(‘  inoiqdiinoinaiK',  an  con- 
traire, ne  tarde  [las  à s’apercevoir  <pie  la  dose 
pi’iinitive  ne  snilit  |dns  [lonr  [irodiiin*  l’ivresse, 
le  calme  et  le  bien-être;  il  s’inj(‘cte  donc  des 
([iiantit(‘s  toujours  croissantes  de  morphine  et, 
paili  de  (jnebpies  c(‘nligranimes  à peine,  il 
ai’iâve,  dans  les  cas  (>xcessifs,  à prmidre  *2  fin 
d grammes  de  poison. 

(]ette  angmentalion  jirogressive  do  la  qiian- 
tit(*  de  mor|)bine  ing(‘n‘e  a jioiir  cons<“(pience 
immédiate  et  m-cessaire  une  augmentation 
pi’figressive  de  la  cacbexii*.  Le  morphinomaiK* 
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vieilli!.,  maigrit;  ses  ti’ails  s’allCM-enl,  son  appé- 
tit (iiiil  par  s’éteindre  et  ses  forces  diinimienl 
(le  jour  en  jour.  A cette  ju-ogression  incessante, 
il  ii’y  a qu’un  terme  : c’est  la  mort.  Cependant 
la  durée  de  l’évolution  morbide  varie  c(jnsi- 
dérablemeiit  selon  les  individus  : }dus  d’un 
morpbinomane  a vécu  pendant  de  longues 
années,  jouissant  eu  apparence  d’une  santé  ré- 
gulière; mais  enfin  le  jour  de  la  liquidation 
arrive  et  il  faut  en  finir. 

Le  pins  souvent  les  malades  s’éteignent  dans 
le  marasme  le  plus  com[)let,  dans  un  profond 
état  de  cachexie  morale  et  physique.  D'autres 
fois,  c’est  une  alfeclion  intercurrente  qui 
vient  frapper  la  vie  dans  ses  l’acines,  et  qui 
triomphe  d’autant  plus  facilement  de  sa  vic- 
time que  depuis  longtemps  elle  était  atfaihlie  et 
minée  par  l’usage  du  poison. 

Les  morphinomanes  marchent  souvent  à la 
phthisie  pulmonaire;  leui-s  tissus  constituent 
un  teri’ain  favorable  au  développement  de  cette 
maladie.  Le  diabète  et  ralhnminurie  en  em- 
portent }»lusienrs. 

Enfin  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  morphi- 
nomane tomber  hi’nsqnement,  frappé  de  mort 
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siil/ite  parari’èt  du  cœur.  Il  est  aussi  des  sujets 
(|ui  succoiubeul  aux  ellets  d’uue  dose  exa- 
gérée, qu’ils  ont  prise  soit  par  iuadvertaiiee, 
soit  Yoloutairemeut. 

Passons  luaiiiteuaut  aux  eouvertis,  aux  mor- 
phinomaues  qui  veideut  absolument  gmbir. 
Ils  parvieuueut  toujours  ou  |»r(‘sque  toujoiu’s' 
à su})[)rimer  momeutambueut  leur  abus.  Toute 
la  question  est  doue  dans  la  rib  idive. 

Les  sujets  les  plus  exposés  à ees  laeluMises 
recbutes  sont  : 1”  les  alcoolicpies  ; '2'’  les  vieil- 
lards; 3”  les  gens  exposés  aux  latigiies  exagé- 
rées, au  siu'iuenage  pbvsi([ue  ou  moral;  i°  les 
sujets  babitiK'S  à di's  doses  massives;  5”  les 
malades  (pii  dans  b'  [ubueipe  ont  ebei’ebé  à 
calmer  (b\s  douleurs  jibysiijues  par  l’usage  de 
la  morpbine,  usag(‘  (jui  a bientibt  dégénéré  en 
abus.  (die/,  les  névi  algiijues  exposés  à d’atro- 
ces élancements,  cb(v.  les  ataxiques  tourmentés 
par  les  douleurs  fulgui-anles,  la  privation  de 
moiqibine  laisse  l'ejiaraître  les  crises,  et  le 
sujet  est  teut(‘  [iresipie  invinciblement  de  i‘e- 
commcncer  les  jdqûres. 

.\joutous  euliu  qm;  les  [ibarmacieus  et  les 
médecins,  suivant  une  remarque  très  juste  de 
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Levinslein,  sont  plus  exposés  que  les  auli’es  à 
retomber  dans  leur  vice.  Ils  ont  constamment 
la  morphine  à leur  dis[)Osition.  et  dès  qu’ils 
(^prouventnne  tentation  ils  peuvent  la  satisfaire. 
(]ette  tentation  est  parfois  irrésistible  cliez  un 
ancien  morphinomane  (jui  dans  l’exercice  de 
sa  profession  se  voit  appelé  à faire  des  piqûres 
de  morphine  à ses  clients.  C’est  un  ivrogne 
qui  verse  à boire  à ses  amis.  Il  éprouve  alors 
un  désir  j)resque  irrésistible  d’en  user  pour 
son  propi’e  compte. 

Puisque  les  rechutes  sont  si  fréquentes  et  si 
faciles,  il  faut  une  abstinence  longtemps  pro- 
longée pour  que  le  malade  ait  le  droit  de  se 
croire  dcTmitivement  guéri.  Le  terme  d’une 
année,  fixé  par  Levinstein,  est  peut-être  trop 
(‘levé;  nous  nous  contenterons  de  dire  qu’il 
faut  une  sagesse  de  plusieurs  mois  pour  se 
croire  hors  de  danger,  et  même  alors  une  in- 
j('ction  peut  tout  remettre  en  question  ; car 
des  que  le  morphinomane  s’est  pi(jué  de  nou- 
veau, il  éprouve  une  irrésistible  tentation  à 
|)raliqner  une  deuxième,  puis  une  troisième 
[)i(jûre. 

Voilà  j)om’qnoi  les  sujets  qui  ont  réduit 
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d’une  façon  nolaltle  la  dose  du  poison,  quoique 
sensiblenieiit  améliorés,  ne  doivent  point  se 
croire  guéris,  lors  même  qu’ils  n’en  prendraient 
que  deux  ou  trois  milligrammes  par  jour. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  l’idat 
des  récidivistes,  comme  le  fait  observer 
Levinstein,  est  beaucoup  moins  agréable  que 
celui  des  habitués.  Après  un  long  intervalle 
d’abstinence,  les  piqûres  de  morpbine  pi’odni- 
sent  moins  de  soulagement,  et  n’amènent  iilus 
l’ancien  état  de  béatitude.  Le  malade  éprouve 
des  troubles  digestifs  i)lus  accentués,  du  ma- 
laise, de  rinsomnie,  de  l’abattement,  et  la  ca- 
chexie arrive  [)lus  vite. 

Voyons  maintenant  (juels  sont  les  moyens 
de  ii'aitement  (jue  l’expérience  nous  iiermet  de 
recommander.  On  peut  les  diviser  en  deux 
grands  systèmes,  celui  de  la  suppression 
brus(pie  ; celui  de  la  diminution  gi’aduelle. 

La  suppression  brusf[ue,  recommandée  pai- 
Levinstein  et  pratiquée  [lai-  un  grand  nombre 
d’autres  médecins,  présente  en  sa  faveur  un 
immense  avantage;  elle  fait  soulTrii-  beaucoup 
moins  longtemjis  le  malade.  Une  fois  la  crise 
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passée,  une  fois  la  fronlièi-e  traversée,  le  sujet 
n’éprouve  plus  les  anfjoisses  de  la  dipsomanie 
morpliiiii(jue  ; il  ne  sent  plus  cette  douloureuse 
sensation  d’anéantissement  et  de  lipothymie, 
qui  lui  fait  si  ardemment  désirer  une  injection 
nouvelle.  Mais,  d’un  autre  coté,  l’on  s’expose, 
par  la  suppression  brusque,  à tous  les  acci- 
dents graves  que  nous  avons  précédemment 
signalés.  Le  malade  peut  être  pris  de  delirium 
tremens,  il  peut  être  atteint  de  manie  aiguë,  il 
peut  enfin,  et  c’est  le  danger  le  plus  grave, 
tomber  dans  le  collapsus  qui,  comme  je  vous 
l’ai  fait  observer,  est  quelquefois  suivi  de 
mort. 

Il  est  donc  à peu  près  impossible  de  prati- 
quer la  suppression  brusque  en  dehors  d'un 
asile  ou  d’une  maison  de  santé.  En  ellet.  il  est 
indispensable  de  mettre  à la  portée  du  malade, 
pendant  la  durée  de  ce  traitement,  des  secours 
immédiats.  Il  est  indispensable,  dans  certains 
cas  graves,  de  lui  pratiquer  une  injection  bv- 
podermique,  qui  fait  disparaître  tous  les  acci- 
dents ; mais  il  est  impossible  de  le  laisser  juge 
de  ropjiortunilé  de  (*ette  piqûre,  on  comprend 
facilement  pourquoi.  Enfm,  la  maison  de  santé 
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esl  jiresqiie  alisolunienl  iiocessaipe  jiour  pré- 
server le  malade  contre  les  teiilalions  violentes 
qu’il  éprouve  pendant  les  premiers  jours  de  la 
snppression.  Il  est  peu,  je  dirai  pins,  il  n’est 
point  de  volontés  assez  fermes  pour  résistera 
de  telles  angoisses,  et  malgré  les  meilleures 
intentions  du  monde,  les  malades  snecombent 
presque  toujours  à la  tentation.  Sans  doute,  en 
attachant  à la  personne  du  mor()hinomane  nn 
médecin  qui  ne  le  quitte  jamais,  on  peut  olivier 
à ces  inconvénients  ; mais  eu  dehors  de  l’asile 
onde  la  maisoiide  santé,  le  médecin  n’a  jiresqne 
jamais  l’autorité  nécessaire  jiour  se  faire  ohéir, 
comme  le  savent,  par  nue  triste  ex[»éi‘ience, 
tous  ceux  qui  ont  tenté  d’arracher  nn  malade 
à ses  hahitudes,  sans  lui  inlligi'r  les  désagré- 
ments d’une  sé(piestration  forcée. 

La  snppression  gradmdle  est  nn  mode  de 
traitement  pins  facile  à em[)loyer;  c’est  même 
le  seul  traitement  (pi’il  soit  jiossihle  d’essayer 
à domicile,  et  en  (h'iiors  des  (‘tahlissements 
spéciaux.  11  faut  d’ahord  s’entoiinM-  de  tontes 
lespri'cantions  ii(*cessaires,  j)oni‘ s’assurer  <pie 
le  malade  ne  ti’ompe  pas  la  surveillance  orga- 
nisée autour  de  lui  ; il  faut  ensinte  (dahlir  une 
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édiellc régulière  de  rédiiclions  suceessive.s.  On 
peut  diminuer  la  dose  journalière  de  un  eenli- 
granime  ou  d’un  deini-cenligraninje,  ou  de 
moins  encore,  mais  à la  condition  de  suivre 
im{)itoyal)lemenl  une  })i‘Ogression  r<‘gulière- 
ment  d(*ci  oissante,  une  fois  que  le  traitement 
est  commencé. 

Il  est  absolument  indiqué  d’administrer  au 
malade  des  adjuvants  pendant  la  période  dou- 
loureuse où  il  se  déshabitue  peu  à peu  de  son 
stimulant  oï  dinaire. 

Il  lui  faut  d’abord,  et  avant  tout,  un  régime 
tonique  et  succulent,  et  pendant  les  premiers 
temps  on  doit  lui  prescrire  le  repos  au  lit, 
(piitte  à lui  faii’e  prendre  un  peu  d'exercice  à 
une  époque  ultéi'ieure,  lorscpie  les  premières 
diflicultés  ont  été  surmontées.  On  peutensuite 
le  soutenir  ])ar  des  moyens  fort  vari('*s.  Je  ne 
désapprouve  nullement  les  alcooliques  à dose 
modérée;  maisilfautavüirsoind’évi  ter  le  cumul, 
car  plus  d’iui  morphinomane  est  cnchauté  de 
s’alcooliser,  àla  condition  decontiuuer  en  secret 
ses  praticpies  clandestines;  et  loin  d’avoir  sub- 
stitué une  babilude  à une  autre,  ou  a tout  sim- 
[ilement  doublé  le  vice  du  sujet,  qui.  tout  eu 
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continuant  d’être  morphinomane,  devient  un 
ivrogne  de  profession. 

Le  proverlie  italien,  « wi  diavolo  caccia  Val- 
tro  »,  un  diable  en  chasse  un  autre,  n’est  pas 
applicable  ici,  car  l’expérience  nous  apjirend 
que  souvent  on  voit  deux  diables  cohabiter 
chez  le  même  individu  et  se  prêter  un  mutuel 
appui.  Donc  il  ne  faut  conseiller  l’usage  des 
alcools  qu’aux  sujets  [ilacés  dans  un  établisse- 
ment où  l’on  peut  en  surveiller  l’emploi,  et  en 
régulariser  les  doses. 

O 

A côté  des  alcooliques  se  iilace  le  café,  dont 
Zambaco  recommande  l’emploi,  et  qui  combat 
certainement  la  plupart  des  accidents  les  plus 
pénibles  (pie  détermine  la  sup[)ression. 

I.es  injections  hypodermiques  de  caféine 
})euvent  être  substituées  aux  injections  de 
morphine  avec  d’assez  grands  avantages.  Elles 
ont  surtout  le  mérite  de  cabnei-  les  névralgies, 
(]ui  ont  été  si  souvent  le  point  de  départ  de  la 
morphinomanie. 

Enlin  rbydrotb(‘ra[)ie  ])eut  rendre  de  grands 
servic(‘s  chez  les  sujets  qui  ont  conservé  une 
vigueur  siiflisanle  pour  en  siqiportei'  les  pra- 
tiques. 

h. 


66 


TROISIEME  LEÇON. 


Les  sédatifs  sont  également  indiqués  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  d’autant  plus  que 
rinsomnie  est  une  des  conséquences  les  plus 
directes  de  la  suppression  de  la  morjjbine. 
Nous  accordons  la  première  place  aux  bi‘0- 
mures  alcalins,  mais  souvent  leur  action  est 
infidèle;  on  peut  alors  recourir  au  cliloral, 
administré  soitpar  labouche,  soitenlavements, 
à la  dose  de  3 ou  4 grammes  par  jour.  Mais  il 
faut  savoir  que,  pendant  les  pi-emiers  temps, 
ce  médicament  ne  fera  pas  dormir  le  sujet  ; ce 
n’est  que  plus  tard  que  son  intluence  peut  se 
faire  sentir. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a préconisé 
(G.  Paul)  la  paraldéhyde  à la  dose  de  '2  à 3 
grammes  contre  l’insomnie,  et  même  comme 
moyen  curatif  de  la  morpbinomanie. 

Contre  les  douleurs  autrefois  amorties  par 
la  inoiqibine,  et  qui  se  réveillent  après  sa  sup- 
pression, on  peut  prescrire  la  belladone,  XogeJ- 
seminm  sempervircns  et  même  l’extrait  ibé- 
baïque,  qui,  pris  par  la  boucbe,  constitue  un 
sédatif  très  dilférenl  par  ses  ellets  de  la  mor- 
pbine.  On  a quelquefois  aussi  conseillé  la 
codéineetle  lactucarium.  Enfin  la  valériane  sous 
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SOS  diverses  foi'ines  pharmaceutiques  peut  cal- 
mer rexeilation  ^l'iuh-ale. 

Les  bains,  et  surlont  les  bains  pi’oloii^os, 
seront  elle/,  qnobpies  sujets  d’im  (‘Ilot  utile. 
Contre  riiisonmie  on  [)ont  utiliser  les  bains 
sinapist's  {'^2  kilogrammes  de  farine  do  mon- 
tardo  dans  nn  bain  donii-tii'de),  on  avant  soin 
de  gai’antir  les  jtartios  gcbiitalos  oontr(‘  le  con- 
tact de  l'agent  irritant.  On  v laisse  b' malade 
pendant  dix  minutes  environ. 

Kniin  les  bains  d’air  comprinn'  on  d('‘Com- 
priim*  [lenvent,  dans  certains  cas,  rendre  dos 
servicos  inqiortants. 

Mais,  ce  (jni  est  pins  s(.b-ienx  encore,  c’est  le 
calme  moral  (pu  doit  environner  le  malade.  11 
t faut  b'  plonger  dans  une  atmospbèr(‘  de  tran- 
' qnillit(‘  d’on  les  soucis,  les  chagrins,  les  dis- 
cussions [M.Miibles  seront  (“gaiement  bannis;  il 
I faut  onlin  organiser  antonr  de  Ini  la  })bis  ri- 
/^ourenso  surveillance. 

Mais,  il  faut  bien  l’avonor,  le  pins  efficace  de 
tous  les  reiiHMles  (“Stici  la  maison  d(‘  sant(3;ct 
les  efïots  utiles  do  la  s(‘(pu>st  ration  sont  d(‘inon- 
trés  |)ar  la  ginbâson  biaitale  de  certains  mor- 
phinomanes (jiii,  jet(‘s  en  prison,  ont  du 
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renoncer,  malgré  leurs  protestations,  à leur 
vice  d’habitude. 

Kn  définitive,  messieurs,  la  morphinomanie 
est  une  alFection  curable  ; elle  est  plus  cura- 
ble que  la  dipsomanie,  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  une  ennemie  assez  redoutable  pour 
exiger  tous  nos  efforts  lorsqu’il  s’agit  de  la 
combattre.  Il  faut  s’armer  contre  elle  de  tous 
les  moyens  que  nous  fournit  la  science  et  ne 
jamais  lui  faire  la  moindre  concession,  car  le 
morphinomane  qui  discute  avec  son  médecin 
et  qui  marchande,  pour  ainsi  dire,  la  dose 
journalière,  est  un  homme  absolument  perdu, 
et  qui  ne  guérira  jamais,  si  l'on  ne  fait  pas 
appel  à la  force  pour  le  contraindre. 

X’oublions  pas,  d’ailleurs,  que  l’hypocrisie 
habituelle  de  ces  sujets  est  une  source  d'er- 
!*eurs  continuelles.  Tel  malade  qui  passe  pour 
guéri,  continue  secrètement  ses  pratiques. 
Une  surveillance  des  plus  rigoureuses  est  donc 
indispensable. 

Ajoutons  ici  (jue  le  médecin  doit  s’imposer 
désormais  la  plus  grande  réserve  dans  l'em- 
ploi des  injections  Inqiodermiques.  11  est  si 
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facile  de  créer  la  [uor|diiiiomanie,  il  est  si  dif- 
ficile de  la  comhaUre  une  fois  crc'ée,  que  l’on 
doit  véritahleiiienl  eu  nvserver  l’usage  pour  les 
cas  où  ce  iraileiuent  est  iudis[>eusal)le.  Nous 
ne  refuserons  point  la  inorpliine  aux  ataxiques 
criblés  de  douleurs  fulgurantes,  aux  dyspnéi- 
ques (jui  deniaudeut  un  soulagement  à leurs 
angoisses,  aux  névralgiques  dont  les  douleurs 
ont  }>ris  une  acuité  iusup[)orlal)le.  Mais  nous 
refuserons  iinpitoyableiuent  ces  injections  aux 
hystériipies,  aux  liypocondriaipies,  aux  névro- 
jiathes  de  toutes es[)èces,  ipii  en  réclament  per- 
pétuellement l’emploi,  sans  en  avoir  réellement 
besoin.  Nous  éviterons  surtout  de  laisser  au  ma- 
lade le  soin  dese  j)rati(pier  lui-même  despiip'i- 
resetles  moyens  de  le  faire.  C’est  au  médecin 
seul  fju’il  a[iparli(mt  de  faire  cette  opération 
quand  elle  est  nécessairi'. 

Enfin  nous  prccscrirons,  je  ne  dirai  point  l’u- 
sage, mais  l’abus  de  la  uior|)bine  chez  les  alié- 
nés. Ona  poiiss(*  l’emploi  de  ce  traitement,  dont 
les  avantages  sont  d’ailleurs  assez  m(*dioeres,à 
des  excès  (jiii  peuvent  iioii  siudriiumt  eompro- 
niettre  la  sant(‘,  mais  oiicore  la  vir  des  uialadi's, 
et  qui  ont  quehpiefois  provoipié*  la  mort  subite. 
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En  somme,  il  vaut  mieux  [jrévenir  que  gué- 
rir; et,  mieux  instruits  que  nos  devanciers  des 
inconvénients  que  peuvent  oUrir  les  injections 
de  morphine,  nous  devons  nous  montrer  plus 
réservés  dans  leur  usage  que  la  génération 
médicale  qui  nous  a précédés  et  dont  les 
erreurs  doivent  servir  à nous  instruire. 


QUATRIEME  EEÇON 


LES  FRONTIÈRES  DE  LA  FOLIE 


Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  des  maladies  mentales 
à l'asile  Saint'’- Anne  (1!)  novembre  1882). 


Messieurs, 

Dans  le  eoiii's  des  li'ois  aiini'es  qui  vieniieuL 
<le  s’éeoiileu,  nous  avons  i>aueoin‘u  dans  tous 
les  sens  le  domaine  d(‘  l’alii'iialion  menlaliq  el 
il  est  {leu  de  [loinls  que  nous  ayons  laissés 
inexplorés. 

Kt  eependant  il  est  iiiu'  vaste  [irovinee,  <jiii 
nous  est  restée  à [leu  près  inconnue,  (M  dont 
nous  avons  à [leine  entievu  de  loin  les  cou- 
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lours  ; je  veux  parlei-  de  la  zone  fronlière  qui 
s’étend  entre  la  raison  et  la  folie. 

Pour  le  public,  on  plus  exactement  pour  les 
profanes  qui  n’ont  jamais  fi-anchi  le  seuil  du 
temple,  je  veux  dire  le  seuil  d’un  asile  d'alié- 
nés, il  semble  qu’une  ligne  matbématique 
sépare  les  deux  états  ; vérité  en  deçà,  erreur 
au  delà;  d’un  côté  la  folie,  de  l’autre  le  bon 
sens;  en  d’autres  termes,  on  est  fou  ou  on  ne 
l'est  pas;  ces  idées  parfaitement  simples,  mais 
absolument  fausses,  sont  faites  pour  plaire 
aux  esprits  qui  ne  voient  qu’un  seul  côté  des 
choses.  Aussi  comprend-on  sans  peine  la 
faveur  dont  elles  jouissent,  et  l’empii-e  (ju’elles 
exercent.  C’est  en  s’inspirant  de  ces  notions 
vulgaires,  qu’un  illustre  orateur  disait  autre- 
fois qu’il  suflisait  d’une  conversation  d'un 
quart  d’beure  avec  uu  bomme.  pour  savoir 
s’il  était  aliéné  ou  sain  d’esprit. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  rappe- 
ler à cette  occasion  nn  souvenir  bistoi-ique.  Il 
y a [>rès  d’un  demi-siècle,  que  le  lieutenani 
général  comte  de  La  Rue  fut  chargé  par  le  roi 
Louis-Philippe,  de  négocier  un  trait avec  le 
.Maroc,  pour  délimiter  les  frontières  occiden- 
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l:ilos  do  r.\l”('Tio.  On  lr;u;a  une  ligne  (|iii  pai- 
lail  de  la  Mtaliterranée  [>oni‘  s’eid'oneer  dans 
rinléri(Mir  des  tenavs  : mais  à partir  d’nn  point 
donne,  on  laissa,  d’nn  eoininnn  a(‘C()rd,  la  fron- 
tière indécise  paroi'  ipii',  disaii'iil  les  Maro- 
cains. il  n’y  a^ai(  an  di'là  (pi’nn  dièsert  inlia- 
bilé.  L’aslnci*  des  Mnsnlmans  avait  lriom[)lié 
de  rintelliifenoe  dn  ni'i'ociali'nr  français,  car 
nous  savons  anjoiird’lmi  ipii'  snr  ce  teia  itoire 
soi-disant  inhabité,  il  l'xiste  une  popniatioii 
de  six  cent  nnlle  Ames. 

11  en  est  de  im'‘ine  de  celti'  l•éü,io^  sitiu'e  à 
la  frontière  de  la  laiison  et  di*  la  folie,  ipie  l’on 
croit  habituellement  dé'serte,  et  qni  l'enferme 
non  pas  six  ci'nt  mille,  mais  [ilnsienrs  millions 
d’habitants.  (Vest  an  sein  de  cetti'  intéri'ssante 
population  (pic  je  vomirais  vous  conduire, 
j)onr  en  (‘tiidic'i'  la  plivsionomii',  en  examiner 
les  imenrs  et  en  appri'cii'r  Ii's  caractères. 

Messieurs,  le  j»rovei‘be  csi)agnol  dit  ; 


l)f'  iiii'iliru,  pufla  y locn, 
TdiIos  Iciiftiios  nu  |M)co. 


'<  Dn  ni(''d(‘cin,  dn  poi'tc  cl  dn  Ion,  tons 
nous  tenons  nn  |)cn.  » 

I .M.I..  — Ln  Mi)i'i)liii]umai]ir. 
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II  esl  en  effet  bien  peu  d’iiomines  qui  puis- 
sent se  vanter  d’avoir  suivi  jjendant  toute  leur 
vie  une  ligne  parfaitement  droite,  et  d'avoir 
eu  toujours  une  conduite  parfaitement  rai- 
sonnable. 

L’ingénieux  poète  qui  nous  a raconté  les 
fureurs  de  Roland  nous  montre  le  j)aladin 
Astolphe  transporté  par  une  faveur  sjiéciale 
dans  la  Lune  (où  se  trouve,  comme  on  sait, 
la  raison  des  lunatiques)  pour  aller  y chercher 
la  raison  de  son  illustre  cousin,  et  la  rappor- 
ter sur  terre.  11  est  reçu  en  arrivant  par  un 
vénérable  vieillard,  qui  n’est  autre  que  l’a- 
pôtre saint  Jean,  et  qui,  après  lui  avoii'fait  les 
honneurs  du  pays,  le  conduit  dans  une  sorte 
de  magasin  ou  de  pbai’inacie  où  se  trouvent 
rangées  par  ordre  des  fioles  innombrables 
dont  chacune  renferme  la  raison  de  quelque 
mortel  qui  se  promène  ici-bas,  et  porte  une 
étiquette  indiquant  le  nom  de  son  légitime 
propriétaire.  En  cherchant  la  raison  de  Roland 
Astolphe  est  surpris  et  même  scandalisi'  de 
trouver  une  bouteille  ipii  porte  cette  étiquette  : 
Raison  (F Astolphe.  « (’ommeut  1 s‘('crie-t-il, 
mais  je  ue  suis  pas  fou!  je  sens  parfaitement 
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que  j’ai  mon  bon  sens.  — (^aluio/.-vous, 
lui  (lit  le  sailli  a|)(')li‘e,  et  |)uis([ue  la  Pi’ovi- 
deuee  vous  l'avorise,  ouvrez  celle  bouU'ilb' 
[)oui'  eu  res[»im‘  b'  couleuu.  » AsIoI|»Ik' 
olu'il,  et  à [M'ine  avait-il  r(q»ris  sa  l■aiso^, 
(ju’il  s’apiM’cut  (|U(‘  |»eii(laiit  touti'  sou  existiuice 
il  n’avait  lait  que  des  lobes. 

Mais  l('s  lobes  de  ci'  i'iuire  soûl  du  domaine 
du  inoi’abste.  (>t  c’est  (mi  UK'divin  qui*  je  vinix 
vous  parb'r. 

Je  nie  |tro|>ose  (b*  vous  (b'inoutn'r  (|ue 
[larini  b*s  coiicitoveus  (|ue  nous  rencontrons 
tous  les  jours,  (‘t  que  nous  coudovons  à 
cbaijue  instanl  sur  la  [)lac(*  pul)li(|iie,  il  en  l'st 
un  bon  noinbi'i'  (|iii.  ju^i's  d’a|>i’ès  les  règles 
oi’dinaii’es  du  diagnostic,  |)ourraieiit  très  jus- 
tement passer  i»our  fous;  cl  cependant,  à aii- 
cuiK'  (‘poipie  (b'  leur  vi(>,  il  n’t‘ùl  (dé  b'^iliiiK' 
de  U's  enrermer. 

Pour  |)roc(*(b‘r  pai‘  ordre,  et  introduire 
(pieb[iie  clarl(‘  dans  le  sujet,  il  l'aut  (dablir 
dans  ce  vaste  territoire  cpiebpies  (b'part(‘- 
inents,  et  signaler  (picbpies-imes  des  cal(‘^o- 
ries  dans  les(pielles  on  peut  rangea"  ces 
iiitelliifences  soiivnit  brillantes  et  im'iiie  privi- 
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légiées,  mois  qui  j)ar  corlains  côtés  sc  li'ou- 
veiil  [)oui‘  ainsi  dire  liors  cadre. 

Il  est  iiicoiiteslable  que  de  tous  les  aliénés 
raisonnables^  si  je  i»uis  ainsi  i)ai-lei‘.  les  ])lus 
intéressants  sont  ceux  dont  les  actes,  et  non 
pas  les  discours,  trahissent  la  folie. 

La  première  place  par  ordre  de  mérite 
appartient  donc  aux  itnpulsifs.  O3  sont  des 
malades  (j’emploie  ce  mot  dans  le  sens  psy- 
chique) (pii,  sans  aucun  délire  de  jugement, 
éprouvent  à certains  égards  un  délire  de  la 
volonté,  et  peuvent  quehpiefois  devenir  cri- 
minels. 

Parmi  ces  impulsions,  il  en  est  de  puériles 
ou  tout  au  moins  d’inolfensives.  >«’ous  rappel- 
lerons rinnocente  manie  du  docteur  Johnson, 
autem*  célèhre  du  siècle  dernier,  qui  ne  {lou- 
vait  se  promener  dans  les  rues  de  Londres 
sans  toucher  les  jioteaux  à mesure  (pi'il  les 
passait.  Quand  il  en  avait  ouhlié  un,  il  revenait 
en  ai’i’ière  pour  le  toucher. 

On  [>eut  raiiprocher  de  ce  type  inonensif 
d’autres  tendances  ipii  ne  sont  fâcheuses  que 
pour  le  sujet  lui-nu'ine.  11  est  des  hommes 
polis  et  bien  (‘levés  (pii  sont  tentés  à chaque 
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instant  do  laisser  (‘Hiappor  dos  {)arolos  ^ros- 
sièi'os  ; il  ('St  d(‘s  hoiniiK's  pioii.K  (|iii  sont 
ponss(*s  à vomir  dos  Itlaspln'inos  : l(“l  ('tait  l(' 
oas  d’un  t'orivaiii  anglais,  r(n'('‘(pi('  lUilh'r,  (pu 
tonte  sa  vio  a ('‘l('  tonrinonh'  par  cotte  iin[>nl- 
sion,  à la(picll(‘  il  in»  r('sislait  (jin*  par  nn 
urand  oll’oii  d(‘  volonlt*. 

O 

Il  t'st  tontoldis  dos  tc'iidancos  (h*  ce  i>('m'0 
qui  ponvont  ooinpromollro  r(‘xistonoo  do  l’in- 
dividn.  Un  nuMlocin  do  mes  amis  (‘sl  oonsnltc* 
par  nn  homim'  portant  nn  lu'an  nom,  (pn 
désirait  (‘ponsor  nno  joiim'  vonv(q  dont  le 
liKM’ito  et  la  l'orlnno  r(‘pondai('nl  à Ions  ses 
désirs.  Mais,  disait-il,  clioi’  docl(*nr,  il  m’est 
inq)Ossil)lo  do  me  mari(‘r.  lùi  (‘dot,  ma  liano(‘0 
oxi^o  (pit‘ j’aille  la  voir  ch(‘z  elle.  Oi‘,  oommo 
elle  habite  la  province,  il  nn*  (andrail  mont(‘r 
en  chf'inin  do  l’cr  ; et  je  n’ose  point  h'  l’aire, 
car  je  suis  tonjonrs  tent(“  de  me  jet('r  par  la 
porti(‘i‘0.  J’aime  mieux  renoncer  à me  marier. 
On  lui  conseilla,  pour  s’Iiahilner,  de  prendre 
le  chemin  de  fer  de  ccininrc;  mais  il  m‘  put 
jamais  d(‘passcr  Antcnil.  Il  fallnl  dcsccndr(‘  :i 
cette  station,  de  peur  d’nn  accidi'iil. 

L(‘s  inipnlsions  de  ce  ^(‘iirc,  (|iii  sont  pins 
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IVé([iienles  (iii’on  ne  le  j)ense,  nous  eoinJui- 
senl  [>ar  une  pente  toute  natni-elle  à cette 
tendance  au  suicide,  qui  se  développe  si 
souvent  chez  des  sujets  d’ailleurs  jjarfaiteinent 
sains  d’esprit,  et  les  pousse  à se  donner  la 
mort  pour  des  motifs  absolument  futiles.  Rien 
de  plus  facile  que  d’en  imdtiplier  les  exem- 
ples. Il  est  évident  qu’il  s’agit  ici  de  la  perte 
ou  de  l’affaiblissement  d’un  phénomène  d'ar- 
rêt des  })lus  importants,  je  veux  parler  de 
l’instinct  de  la  conservation. 

Immédiatement  après  ou  à côté,  se  place 
l’impulsion  à l’homicide,  qui  s’empare  souvent 
d’esprits  d’ailleurs  sains  en  apparence.  On 
connaît  l’observation  du  cordonnier,  qui  vint 
un  jour  consulter  Moreau  de  Tours,  parce 
que,  disait-il,  toutes  les  fois  (ju'il  baissait  la 
tête,  il  éprouvait  un  violent  désir  d'assassiner 
sa  femme  et  ses  enfants.  Rapprochons  de 
ce  fait  l’histoire  lamentable  et  si  bien  connue 
de  Thouviot  qui,  jioursuivi  }>ar  un  liesoin  ir- 
résistible d’assassiner  une  femme,  finit  après 
de  longues  hésitations  par  tuer  une  jeune 
fille  ([u’il  n’avaif  jamais  vue  et  (ju'il  rencontra 
j)ar  hasard  dans  la  cuisine  d'un  r('stauraiit  ; et 
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nous  veiTons  (|iie  l(\s  impiilsioiis  les  plus 
monslriieiises  [)euv(Mil  exister  eliez  des  gens 
parlaileineiU  corrects  en  a[)parence. 

La  kleplonianie  nous  en  l'ournit  un  autre 
exenn)le.  La  disposition  à dérober  des  nienus 
objets  se  inanileste  souvent  à titre  d’inlirniité, 
cliez  des  pei‘Sonnes  [tlacées  absoluinenl  en 
dehors  et  au-dessus  des  tentations  vulgaires. 
On  cite  le  cas  d’un  boniine  d’Ktat  célèbre  (jui 
a rempli  dans  son  i>ays  les  l'onctions  politi(jues 
les  plus  (‘lev(V^s,  et  cpii,  loi’S(pi’il  dîne  en  ville, 
est  invariablement  accompagné  d’un  domes- 
ti({ue  cliargé  de  rap|)oi‘tei'  à domicile  les  cou- 
verts d’argent  (pie  son  maître  ne  mancpie  ja- 
mais de  dérolier. 

Cei'tains  kleptomanes  se  bornent  exclusi- 
vement à [(rendre  certains  objets  (b-terminés, 
ce  (jui  prouve  évidemment  (ju’il  s’agit  d’une 
manie. 

Leddie  rap|»ort(;  le  cas  d’un  bonmie  très 
[deux  ([ui  avait  la  malbeui'euse  babitude  de 
voler,  mais  il  ne  volait  (|ue  des  bibles.  On  lui 
pardonnait  ses  larcins,  en  raison  de  leur  sin- 
gularité; mais  ;'i  la  septicMiie  r(‘cidive,  il  lut 
traduit  en  justice,  et  condamm*  [muii*  vol. 
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Un  aii(i'e  kleploniane  ne  <léi-ohail  (jiie  d('S 
baquets  de  Jjlandiisseiise,  et  eoiniiK*  il  ne  sa- 
vait absolninent  ({u’en  faii'e,  ils  s’accnnndaieiit 
iniitileincnt  cliez  lui. 

J’ai  été  consulté  il  y a peu  de  tenqts  par  un 
malade  qui  présentait  siinultanénient  jdusieurs 
impulsions  morbides.  C’était  un  ai  tiste  d’un 
grand  talent,  né  dans  une  condition  très  infé- 
rieure et  pourvu  d’une  instruction  purement 
élémentaire,  mais  (|ui,  j)ar  la  foi’ce  de  sa  vo- 
lonté, s’était  élevé  au-dessus  de  sa  jiosilion. 
Il  s’était  marié  jeune  ; les  enfants  étaient  venus 
de  bonne  heure,  et  avec  eux  les  soucis.  11  fal- 
lut redoubler  de  couracfe  et.  vers  l'àge  de 
trente-huit  ans,  sans  aucune  maladie  appa- 
rente, l’intelligence  de  cet  homme  llécbit.  Il 
commença  à é})i-ouver  des  impulsions  lii/.arres 
auxquelles  il  ne  résistait  que  j)ar  un  grand 
acte  de  volonté.  Yoyait-il  une  glace,  il  épi'ou- 
vait  le  besoin  de  la  lu’iserd'un  coup  de  i>oing; 
était-il  pi’ès  d’une  fenèli-e,  il  é[)rouvait  le  cb'sir 
de  se  jeter  en  l)as.  Recevait-il  (piebpies  billets 
de  bampie,  prix  b'gitime  de  ses  rudes  travaux, 
il  était  tent('  d('  b's  d('*cliii’('r  et  di'  b'S  jiMer  au 
vent,  bailin,  des  imjudsious  pins  redoutables 
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viiiroiil  rnssaillir.  A (‘lia(|ii(‘  inslani  il  s<‘  sen- 
lail  |Hiuss(’“  à (‘^'or^tT  S(‘S  (‘iifanls.  Sa  pt‘li(e 
lillo  est  piâse  du  n•o^l|),  doul  elh'  mourl  l)ieii- 
tù(.  Pendant  la  dernière'  nnil  il  ve'illa  auprès 
de  son  berce'an,  et  d’a[»rès  se's  |>ropj-es  paroles, 

« an  inomi'iit  même  on  je'  priais  Dieu  ave'e'  des 
larmes  alieendanles  ele  sanve'r  la  vie  ele  eetle 
enfant,  j’e”'[)reuivais  le'  ele^sir  atreee  e'  de'  la  pren- 
dre' élans  seen  lie're'ean  peenr  la  je'tei'  élans  le 
fe'ii.  » (è'S  impnlsienis  re'eleenltle're'iit  an  peeint 
ele  lin  l'e-nelre  la  vie  insii[>[)e)rtal)le,  e't  pins 
el’ime  lois  il  eut  envie'  ele'  se  snie  iele'r.  Pnlin,  la 
elernière  lois  ejn’il  vint  me'  e-eensnlte-i-,  il  me'  élit 
après  m’aveeii'  rae  eente*  se's  mise'i'es  : <(  An  me>- 
ment  même' e»n  je'  vems  parle',  j’e'pronve'  un  vif 
ele'sir  ele'  veens  edran^le'r;  mais  je  me  l'etie'iis.  » 
Pet  aven  sine-e're,  venant  el’im  lienimie  taillé  en 
lierenle,  eleennait  à redle'e  lni'.  Je'  ne'  l'ai  peeint  revu 
ele})iiis,  e'I  je'  ne'  sais  pas  e e'  epi'il  e'st  elevenn  ; 
mais  le  peeint  inle'i-e-ssant  ele  ee-tle'  enriense 
e>l)sei'vatie)ii,  e-’e'st  epie'  jamais  e e't  heeinme  n’a 
eaemmis  nn  ae  te  re'pi'e'lie'iisihle' ; il  est  tonjeenrs 
resté  ceerre'ei,  e-t  a teeiijemrs  pn  se'  re'te'inr  an 
meemenl  e ritie|iie'.  Il  edait  hie'ii  rea'lle'inent  [elae'e' 
sur  les  frontie'res  ele'  la  Idlie*. 
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l'assons  inaiiileiiaiiL  à un  autre  genre  (ïo\>- 
servaliüus. 

Les  myalique^  oceuj)enl  une  vaste  étendue 
dans  le  domaine  de  l’aliénation  mentale.  Je  ne 
veux  point  insister  sur  tontes  les  insanités 
qu’a  pu  engendrer  le  sentiment  religieux  ; je 
ne  veux  pas  retracer  l’iiistoire  de  tontes  les 
sectes  monstrnenses  on  ridicules  que  le  fana- 
tisme a engendrées  ; mais  je  tiens  à vous  faire 
remarquer  que  les  gens  imbus  de  ces 
croyances  étranges  sont  souvent,  dans  les  af- 
faires, des  esprits  fort  i)rosaï(pies  et  ti-ès  sen- 
sés, qui  savent  parfaitement  gagner  de  l'ar- 
gent, ce  qui  est,  sans  nul  doute,  la  preuve 
d’un  grand  bon  sons.  Ce  qui  est  encore  plus 
l’emarqnable,  c’est  que  les  idées  de  ce  genre 
peuvent  souvent  rester  latentes  et  ne  se  dévoi- 
ler que  par  accident. 

Permettez-moi  de  vous  en  rap[iorter  un 
exenq)le.  11  y a quelques  aimées,  mourait  à 
Neufcbàtel  un  vieux  notaire  qui  s'était  acquis 
une  réputation  légitime  de  })robit(‘  et  de  droi- 
ture; il  était  d’ailleurs  d’uue  grande  juété,  et 
malgré  (pichpies  excentricitc'S,  u’avait  jamais 
cessé  d’être  considéré  comme  un  bomuie  très 
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raisoiinal)lo  ; il  inoiiriil  (juaire  ans  avant  sa 
fennno,  et  après  le  décès  de  celle-ci,  les  héri- 
tiers trouvèrent  nn  [»li  caclietc*,  (jni,  d’après  la 
snscrij)lion  (pi’il  jtortait,  ik'  devait  èli’e  ouvert 
qn’a|)rès  la  nioi't  des  deux  conjoints  ; on  hiâsa 
les  cachets,  et  l'on  trouva  l’acte  suivant  : 

((  Contrai  do  Société. 

« Entre  le  grand  Dieu  souverain,  l’Eternel 
tont-puissaiit  et  tout  sage,  d’une  |>art, 

((Et  moi,  soussigné,  Isaac  Vuagnenx,  lujtaire, 
son  très  cluhir,  li'ès  sounns  serviteur  et  z(dé 
adorateui’  d’autr(‘  part,  a (*lé  fait  et  arreté  le 
contrat  de  Soci(h('*  dont  la  t(‘iieur  suit  : 

((  Ai’ticle  piRMuier.  — Ectt('  association  a pour 
hut  le  comnu'ire  en  s[)('‘culation  (h‘s  hdpiides. 

((  Article  — Mon  très  res|)ectahh‘  et  tiès 
magiianiine  associt*  daignera,  coiniiK'  mise  cm 
londs,  verser  sa  hi-mèliction  sur  notre  entre- 
[trise  dans  la  mesui'e  qu’il  jug(*ra  h‘  mieux 
convenir  ;i  S(‘S  vues  pat(‘rnelles  c't  l’accomplis- 
seimmt  th's  (hh  rets  immuahl(‘s  (h*  sa  sagc'ssc; 
éternelle. 

((  Article'^  — .Moi  soussigm-,  Isaae  Vuagnenx, 
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promets  de  m’engagei"  de  iiioii  eôlé  de.*  vei'ser 
dans  l’association  susdite  tous  les  caj»itaux  qui 
seront  nécessaires;  de  l'aire  toutes  les  tran- 
sactions pour  les  loyers  de  cave,  achats  et 
ventes,  tenue  d’écritures,  comptabilité,  et,  en 
un  mol,  de  consacrer  mon  temps,  mon  tra- 
vail et  mes  moyens  physiques  et  moraux,  au 
bien  et  à l’avanlagc  de  cette  première,  le  tout 
en  conscience  et  de  bonne  foi. 

« Article  4.  — Les  livres  tenus  en  parties 
simples  constateront  toutes  les  opérations  qui 
auront  lien  ; et  les  sommes  portées  au  débit 
et  an  crédit  du  compte  seront  bénéficiées  des 
proratas  d’intérêt  calculés  jusqu’au  31  décem- 
bre de  cbaipie  année,  épo(pie  à laquelle  le  rè- 
glement des  comptes  sera  arrêté. 

« Article  5.  — Les  bénéfices  nets  seront  par- 
tagés par  moitié  entre  mon  haut  et  puissant 
associé  et  moi. 

(c  Article  (>.  — Il  sera  ouvert  à celui-là 
un  compte  jiarliculier  dans  lequel  figureront 
au  crédit  sa  part  des  bénéfices,  et  au  débit  les 
diverses  sommes  qui  auront  idé  (b'Iivrées  [lar 
moi  soussigné,  soit  à des  corporations  pieuses, 
soit  à des  jiauvres  collectifs  ou  en  particulier. 
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soil  onfin  à loiiles  œiivri's  pics  (|ik‘  l’t 
mon  Dieu  me  siig^(‘iera  de  l'aii'e. 

a Ai’liele  7.  — Lors(jiu‘  mou  Dieu  jugera  !u, 
de  me  retirer  de  ce  momie,  la  liipudaliou  des 
alVaii’es  de  notre  assoeiatioii  sera  iuum'oliaU'- 
iiieut  eoidi(‘e  et  reuuse  aux  soins  d(‘  mou  ne- 
veu, M**‘  (|ui  (‘St  dès  e(‘L  instant  pri(‘  de  ma 
part  de  vouloir  l)i(*u  s’y  pi’(Her  : aprc'S  <pioi,  la 
part  (‘I  jtortioii  du  S(dd(‘  actif  revenant  à 
mou  i*raud  et  hieu-aiuu'  associ(‘.  devra  ('“tre 
sur-le-eliamp  didivi’iM'  et  remise  à la  dirc'eliou 
de  la  louable  eliambri*  d(‘  eliariti'  d<‘  Neu- 
eliàtel,  à hupielb*  je  lad(“stiue  d(‘S  c(‘  moment. 

<(  l’]pr(juvaut  aussi  la  plus  viv(‘ satisfaction  à 
associer  mou  Dieu  à mes  travaux,  j(‘  m’eu 
remets,  [)oiir  le  succès,  aux  sa^(‘S  dispositions 
de  sa  Drovidouee. 

a Ainsi  fait,  eouv(‘UU  et  AeuehàU‘l, 

dans  mou  domicile,  sous  ma  signature  piôvèe 
et  le  sc(*au  d(‘  mes  aruu's  > 1 i.  » 

Du  somme,  Ir  contrat  aboutissait  à verser, 
au  pi-olit  des  pauvr<‘s,  une  soiiiuk'  d(‘  7,.‘)t2o  fr.  do 
(pii  fut  s(  ru()euleiis(*meul  l•(*uus(‘  aux  iudi- 
m‘uls  de  Aeufeliàlel. 

r> 

(1)  Annnlcs  mi'dico-psijcliolnijiijiirs,  l.sOfi,  I.  \'lll,  p.  (ii;. 
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docteur  Cluitelaiii  (de  Préforgieri,  ii 
jiis  devons  ce  curieux  récit,  estime  que 
juorable  notaire  était  parfaitement  dans 
son  bon  sens,  mais  qu’il  avait  une  manière 
un  peu  originale  d’exprimer  ses  sentiments  de 
piété.  Nous  pensons  au  contraire  que  M'  Isaac 
était  au  moins  sur  les  frontières  de  la  folie, 
et  qu’il  s’agit  ici  d’une  de  ces  aliénations 
latentes  qui  se  cacbent  pour  ainsi  dire  dans 
les  profondeurs  les  plus  intimes  de  l'indi- 
vidu, et  ne  remontent  que  bien  rarement  à la 
surface. 

A côté  des  mystiques,  on  peut  })lacer  les 
obsédés.  Ce  sont  des  sujets  chez  lesquels  un 
même  mot,  une  même  formule,  une  même 
idée,  vient  à chaque  instant  se  représenter  au- 
tomati(piement.  On  ne  saurait  s’imaginer  à 
quelles  actions  insensées  peut  conduire  la 
tyrannie  de  ces  impulsions  intellectuelles. 

Un  jeune  homme,  au  cours  de  ses  études, 
ayant  entendu  un  joui-  certains  de  ses  amis 
plaisanter  sur  la  prétendue  falalilé  attribuée 
au  nombre  de  treize.,  devient  victime  d’nne  ob- 
session (pii  l’oblige  à répéter  à cliaipie  instant 
une  soi'te  d’oraison  mentale:  Dieu  treize  ! l’K- 
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lernité  treize!  riiilini  treize!  11  (init  par  être 
obligé  de  renoiieei'  à ses  études  et  d’aller  s’en- 
terrer à la  caiiipagiie. 

l 11  hoiimie  d’ailleui’s  sain  d’esj>ril  et  bien 
poi'tanl  est  obligé  de  renoncer  à la  lecture  ; car 
dès  cpi’il  a tourné  une  page,  il  croit  en  avoir 
sauté  une,  et  reconiinence  de  nouveau,  sans 
pouvoir  avancer. 

Un  autre  ne  peut  s’enipêcber,  lorsipi’il  entre 
dans  une  cbainbre,  de  compter  tous  les  objets 
qui  s'y  trouvent,  depuis  l(\s  livres  répaïulus 
sur  une  table  jusipi’auv  boutons  de  gilet  de 
son  interlocuteur. 

Ces  tiMidances  d’esprit  conlinent  à la  folie 
du  doute  dont  je  vous  ai  montré,  il  y a p('u  de 
temps,  un  exempb'  fort  remai'(juable.  Il  s’a- 
gissait d’un  jeune  liomiiu',  employi*  dans  une 
maison  de  bampug  menant  uik'  vie  r(‘gulière 
et  renq)lissanl  très  exacl(‘im'ut  ses  (b'voirs, 
et  (jui  dc[)uis  buil  ans  doiitail  d(‘  sa  [uaqire 
existence  et  d<“  la  ré*alil(‘  d(‘s  objets  (‘xt(‘rieurs. 
Tourmenl*'*  par  c(‘lt(;  dis[)osilion  d’espi’it  si  jm‘- 
nible,  il  était  venu  me  demander  d('  b'  fairi' 
internei-  dans  um*  maison  de  saiit(‘;  il  avait 
donc  pleine  coiiscienee  d(‘  son  (‘lat  mental,  et 
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cepeiidaiiL  ii’esl-il  pas  ponnis  de  dire  qu'il 
était  sur  les  Croiitièi’es  de  la  folie? 

Ou  peut  i-a{)procIiei'  des  malades  de  cette 
espèce  les  vertif/ineux.  Je  ei’ois  devoii-  en- 
glober sous  cette  dénomination,  peut-être 
assez  impropre,  mais  facile  à eomprendi’e,  les  ^ 
cas  agoraphobie^  de  damtropltohie  et  de  topo- 
phobie qui  se  rencontrent  chez  des  sujets  jiar- 
faitement  sensés  d’ailleurs. 

Un  exemple  assez  curieux  d’un  état  d'esprit 
analogue  vient  d’èti’e  publié  j)ar  le  docteur  Ca-  ; 
badé  (1).  Le  malade,  homme  d’ailleurs  très  in- 
telligent, très  entendu  aux  allaires,  et  très  spi- 
rituel dans  la  conversation,  se  trouvait  dans 
l’impossibilité  presque  absolue  d’accomplir 
certains  actes  de  la  vie  usuelle.  Pour  francbir 
le  seuil  d’une  chambre,  il  fallait  qu’on  le  pous- 
sât par  deriâère.  Pour  se  lever  d’un  fauteuil 
où  il  était  assis,  il  fallait  qu’on  le  prît  par  le  j 
bras.  Pour  franchir  dans  la  rue  un  obstacle  ; 

imaginaire,  il  était  obligé  de  s’y  reprendre  à ! 

\ 

plusieurs  fois,  (’ependant,  au  plus  fort  de  ses  j 
hésitations,  s’il  se  sentait  observé,  il  déployait 

(1)  VEnccpItiilti,  1882,  I.  Il,  n®  3,  p.  Lü. 
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une  liabilelé  exlrèine  pour  dépister  les  spee- 
laleurs.  S'il  (“lait  obligé,  par  exeui[)le,  de  re- 
deseeudre  au  uioineuL  où  il  allait  luoiUer  eu 
voiture,  il  loignait  d’avoir  laisse*  tomber  im 
objet,  ou  d avoii*  aperpu  epiebpie  déraul  à son 
équi[»age. 

Il  y a de  eela  (bnix  ans,  b*  malade  se  trou- 
vait astreint  à l’aire  son  service  militaire  de 
vingt-huit  jours.  Il  pl  ia  son  im'deein  de*  le  l’aire* 
exemjite'r  ele  eetl(*  corvée.  Celui-e*i  [>ria  les 
deux  eonl’i'ères  chargés  ele  se  pi'einemcei*  sur 
le*s  elemandes  de  ce*  gem*e,  ele*  veeuloir  bien 
el(“je*uue*r  e lle*/,  lui  ave*e  le  malade*.  I‘(*nelan(  teuit 
le*  temps  elii  i*e|)as,  M.  X...  l'ut  (e‘lle*meiit  aima- 
ble et  spiritue*!,  ([u’apre*s  son  ebqeart,  les  eleux 
méele*cins  ele*maneler(*nt  à lem*  ceenfrère  s’il 
n’avait  peeint  voulu  le*s  mvstilie*r.  Peeiir  te»ute  n*- 
ponse,  il  le*s  me*ua  à la  le'iieHi'C  ele*  son  e abinet, 
ejui  eleennait  sur  le*  betule*vai'd,  eei'i  ele*vait  passeï* 
M.  X...  et  là,e)ule*vil  e*n  prene*  à une*  agitatieni 
ine  i'eeyable*,  ne*  peeiivant  pas  ele*|)asse*r  un  arbre, 
une  pie*rre*,  reeiidere*  eriinee  niaise)n,  sans  s’v 
i*eprendi*e*  à [)lusie*iirs  l’eeis.  Il  l’allail  reve*nire'u 
arrie*i*e,  puis  pi'cuelre  sa  e eeiirse*  peuir  rraue  bir 
Teebstae  le*,  puis  receunme*ne  er  ele*  iie)uve*au. 


ou 
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Les  malades  de  <-e(le  espfa-e  sont  assez  pi’o- 
elies  parents  de  riimoinhi-able  et  iiisii])por- 
table  triiju  des  hijpochondriafjüCH.  Poussée  au 
delà  de  certaines  limites,  l’bvpocbondrie  verse 
dans  l’aliénation  mentale  ; mais  tous  les  nié- 
decinsont  vu  se  développer  chez  des  personnes 
d’esprit  sain,  des  conceptions  absolument  dé- 
lirantes au  sujet  de  leur  santé.  Citons  en  un 
exemple  frappant.  Une  dame  se  présente  chez 
un  spécialiste  fort  connu,  et  lui  dit  ; a Mon- 
sieur. je  viens  vous  consulter  pour  une  ma- 
ladie de  la  prostate.  — Mais,  Madame, 
s’écrie  le  praticien  fort  étonné,  vous  n’avez 
pas  de  prostate!  — Comment,  Monsieur! 
répond  la  dame  avec  indignation,  je  n’ai  pas 
de  prostate!  Mais  je  viens  de  lire  un  ouvrage 
de  médecine,  sur  les  maladies  de  la  prostate, 
et  j’en  éprouve  tons  les  symptômes  ! » 

Messieurs,  il  faut  abréger.  J’aurais  voulu 
vous  parler  des  excentriques,  des  irritables,  des 
séniles,  des  sexuels,  des  inventeurs  et  de  bien 
d’autres  catégories  de  demi-aliénés  ; mais  je 
les  passe  sous  silence,  pour  m’occuper  des 
hallucinés. 

Messieurs,  c’est  avec  une  juste  raison  <jue 


LES  FRONTIERES  RE  LA  FOLIE. 


91 


mon  ('xc('llcMil  ami  l<‘  (loc((‘m- Liiys  lail  d(‘S  hal- 
Im'iiK's  une  classe  à |>ai‘l,  [)arnii  les  vésani(jiies. 
Sans  (Ionie  les  lialincinalions  dans  la  |dn[>arl 
des  cas  sont  un  sympknm'  de  la  maladie  nien- 
tale  (jni  domine  la  silnalion  ; mais  il  arrive 
(jiieh^nerois,  il  arrive  souvent,  (jne  ces  Iron- 
l)les  sensoriels  deviennent  le  point  cardinal  d(' 
la  V(*sanie,  l’oiagine  réell(“  des  conceptions  d("'- 
lirantes.  Le  malade  devient  alois  Ton,  parce 
qu’il  est  halluciné. 

11  l'a  ni  à cet  égard  établir  den.x  classes  de 
sujets  : les  uns  conservent  l’équilibre  néces- 
saire pour  juger  leurs  ballncinalions,  les  antres 
en  subissent  tonte  rinibience.  L(‘s  premiei's 
sont  sur  la  ri’onlière  de  la  lobe,  les  seconds 
l’ont  complètement  Irancbie. 

(^esl  [)anni  les  balbicim'S  conscients  (|iie  se 
place  le  jemu;  homme  (jiie  j(?  compte  vous 
présenter  à la  (in  (b;  celle  conb'iRMice.  C’est 
un  cbimisle  des  pins  intelligents,  qui  s’est 
occu[)é  de  résoudre'  un  [troblème  industriel  de 
la  plus  gramb;  importance;  il  a voulu  l'onder 
un  nouveiin  [)rocéd(*  d(,‘  dorure.  C’est  c'ii  res- 
pirant les  (Miianalions  produites  j>ar  s(‘s  mani- 
pulations cbimi(|ues  (pn*  sa  santé*  se  serait 
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alléréc,  d'après  lui.  Il  a 00:11  iiieiicé  par  en- 
tendre une  voix  qui  lui  disait  : (Jle-toi  de  là. 
Puis,  il  a éprouvé  des  élanceinents,  des  foui'- 
millenieiits  et  des  picotenients,  sur  diverses 
parties  du  coiqis;  enfin,  depuis  quelque  teinjis, 
il  respire  j)er|)étuellement  l’odeur  d’acide cyan- 
liydiâque.  C’est  pour  se  déliai’rasser  de  ces 
hallucinations,  dont  il  juge  ti’ès  bien  le  cai'ac- 
tère  illusoire,  mais  qui  l’iiujuiètent  ajuste  rai- 
son, qu’il  a demandé  à être  placé  dans  un 
asile  pour  y être  traité.  C’est  donc  un  halluciné 
conscient;  mais  il  est  sur  les  frontières  de  la 
folie;  car  souvent  un  malade,  après  avoir 
longtemps  résisté  à ses  hallucinations,  finit 
par  y croire  et  devient  aliéné. 

Il  est  cependant  hon  nonihre  d'individus 
qui,  pendant  une  longue  période  de  leur  exis- 
tence, sont  tourmentés  jiar  des  hallucinations 
incessantes  sans  jamais  croire  à leur  réalité. 
Tel  était  ce  malade  cité  parWynter,  qui  éprou- 
vait une  sensation  onctueuse  à toute  la  surface 
du  corps;  il  lui  send)lait  (ju'il  était  trempé 
dans  la  graisse.  Tel  était  surtout  ce  fameux 
Lelorgiu'  de  Savigny,  (pii,  poursuivi  par  des 
hallucinations  très  péuihKvs  de  la  vue,  dmit  il 


u:s  fhm.ntii:ues  df  i,\  folie. 


nous  a laiss(‘  la  (lescri[»li()u  (l('•lailI('*o,  avait  iiiii 
|)ai-  s’enlonnoi-  dans  uiio  obscurité  coiii[)lct(‘. 
seul  iimvcii  d^'cliappcr  à (‘<'ll(‘ obsession  don- 
lonrense. 

Nolons  ici  (|iie  bvs  balbicinalions,  incine 
conscicnles,  pciivi'iit  avoir  une  inlltK'iice  di- 
recte sur  les  acl(‘S.  Mon  excellent  ami,  le 
l)'  M('snel.  m'a  moniré  un  alcooli(iu(‘  fort  in- 
lelligenl,  (|ui  (‘prouvait  de  bi/ari-(‘s  balbici- 
nalions (b^  l'ouïe,  dont  il  appri'ciail  par  l’ai  te  ment 
la  nature.  I.e  matin,  il  s(‘  b‘vail,  plein  di*  bonnes 
nbsobilions,  et  jiarlait  [lonr  aller  à son  (ravail. 
Mallu'iirmisemenl,  pour  se  rendre  à l’atelier,  il 
fallait  passer  (b'vanl  un  certain  cabaiaM,  dont 
il  u(‘  connaissait  (pi(‘  trop  bien  la  position 
g<‘ograpbi(pi(‘.  mesnri'  (pi’il  aj>procbail.  il 
entendait  deux  voix,  celle  dn  bon  et  c(‘lle  dn 
mauvais  an^c.  La  promiï're  disait  : //  it'enlrora 
pdfi  ; la  seconde  disait  : i/  onlrvra^  U.  onircra.  ,\ 
mesure  (pi'il  a|)procbail,  la  voix  du  mauvais 
an^e  d(‘venail  de  pins  en  |dns  pr(‘pond(‘ranle. 
Il  finissait  |»ar  entrer,  et  d(‘s  ipi’il  avait  bn,  b‘s 
balbicinalions  disparaissaient  coninii'  par  en- 
cbanleiiK'iil.  I n jnnr  c(‘l  bomnie  |)assail  sur 
les  (piais.  La  voix  lui  commande  d(‘ jeter  :'i  la 
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Seine  deux  pièces  de  cinq  francs  qn’il  avait 
sur  lui.  Il  ol)éit  iiniiKèlialeinenl,  et  à ])eine 
l’avait-il  fait,  (jn’il  aurait  voulu  se  jeter  lui- 
inènie  à la  rivière  : car,  disait  il,  nous  n'avions 
pas,  en  ce  inoinent,  vingt  francs  à la  maison. 

Ainsi  donc,  chez  cet  ivrogne,  des  hallucina- 
tions, parfaitement  aj)précièes  à leur  juste  va- 
leur, conduisaient  cependant  leur  victime  «à 
commettre  des  actes  insensés. 

Messieurs,  je  crois  vous  avoir  suffisamment 
démontré  la  proposition  formulée  au  délnit  de 
cette  conférence.  Aous  sommes  entourés  de 
gens,  qui  occupent  une  position  [ilus  ou  moins 
élevée  dans  la  société,  qui  vaquent  à leurs 
occupations,  qui  remplissent  en  apjiarence 
tous  leurs  devoirs,  et  dont  rintelligence  pré- 
sente ce|)endant  des  points  faibles,  des  con- 
ceptions vraiment  délirantes,  ou  des  impul- 
sions insensées,  sans  (pi'il  soit  ])ossihle  de  les 
enfermer,  car  on  ne  saurait  les  ramjer  catéiïo- 
riipiemeut  au  nombre  des  fous. 

Il  est  inquiétant  sans  dont»'  de  ]ienser  que  le 
im'canicien  ipii  conduit  le  train  où  nous  som- 
mes emhaiNpu's  a pmi I -cire  des  hallucinations  : 
<pi(>  l'avocat  ipu'  nous  allons  consulter  est 


LKS  K1{0NTIÈRES  DE  L\  FOLIE.  0.‘i 

peiit-oiro  alleiiil  do  la  folie  du  doiile  , el  (lue 
le  nolaii’O  qui  rédige  nos  coiUrals  a peul-èli’e 
passe  uu  aele  de  soeiéU'  avec  le  Ci'éaleiu*  des 
Mondes.  Mais  il  faut  eu  ju'endre  sou  jiarti. 

Xoii  seuleiueul  ees  demi-aliénés  arriveul 
souvent  à de  hautes  ]>ositious,  mais  encore  ils 
exercent  parfois  une  iullueuee  iueoutestahie 
sur  leur  entourage,  sur  leur  pays,  sur  le  siècle 
où  ils  vivent.  Les  hallueiuatious  (h^  .leaiiuc 
Dai'c  ont  o[»éré  uu  miraeh'  (jue  rii(‘i'oïsme 
des  meilleurs  ea[»itaiues  n’avait  jui  réaliser; 
et  [tarmi  les  hommes  célèbres  qui  ont  remué 
de  f(»ud  eu  eomhie  leur  époipie,  il  eu  est  plu- 
sieurs, ipii,  s’ils  n’étaient  jias  ahsohnmmt 
fous,  (hainit  au  moins  des  demi-aliéiu's.  (Vest 
f[u'en  ellet  ees  (‘sprits  placi's  sur  la  limite 
exti’ème  de  la  raison  et  de  la  folie  sont  sou- 
vent plus  intelligents  (jue  les  autres  ; ils  sont 
surtout  d’une  activiti'  (h'vorante,  priM'isihuent 
parce  ipi’ils  sont  affilés;  eulin,  ils  jiossi'dent 
une  puissante  oi'igiualitiq  car  leur  cerveau 
founnille  d’idées  absolument  iiualites.  I>is(>/. 
riiistoire,  (>t  vous  veiav/.  ijiif*  ce  sont  mix  sur- 
tout (pii  ont  r('vohilioun(‘  le  luoiuh',  (pii  ont 
foiuh’  des  |•(‘ligious  uouv(*lles,  (■r('•(‘  et  reiiv(“rs(‘ 
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(les  eiH[)ii’es,  sauvé  des  nations,  à moins  de 
les  pei'di’e,  et  laissé  leur  enipi’einle  sue  la 
science,  la  littérature  et  les  mœurs  de  leur 
pays  et  de  leur  temps.  La  civilisation  serait 
souvent  restée  en  arrière,  s’il  n’y  avait  pas  eu 
des  fous  pour  la  pousser  en  avant.  Sachons 
donc  rendre  hommage  à la  folie,  et  j-econnais- 
sons  en  elle  l’un  des  principaux  agents  du 
progrès  dans  les  sociétés  civilisées,  et  l'ime 
des  plus  grandes  forces  qui  gouvernent  l'hu- 
maiiité. 
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I.E  DUAI.IS.MIÎ  CÉlilOiniAE 


Messieuls, 

,!('  me  |)ro[)ose  de  eonsaerer  les  premières  l<‘- 
(;ons  (lu  c ours  de  celle  aniK'e  ( 1 8(Sd-<Si)  à l’cdiide 
d('S  Iroiddes  du  langage,  (jiii  couvi’cmtim  si  vasie 
espace  (m  pathologie  cér(d)ral(‘  ; el  pour  ne 
[)oinL  d(*serler  le  scniier  liahiluel  de  iiolia^ 
enseigiu'incml,  c’csl  siii'lonl  an  point  de  vue 
j)Svchologi(pie  cpu'  je  veux  IraiO'r  la  cpiestiou. 

Km  ell'el,  si  les  IrouhIc'S  du  langage  se  l'al- 
laclient  par  cerlains  c('»l(‘S  à la  |)alliologie  ordi- 
naire, ils  rel(*venl  dir(‘clemenl , sous  d’aulres 
rapports,  de  la  iu(‘decine  meulah'. 

Il  sei’ail  imj)OSsil)le,  en  ellcl,  (rcxag(h’cr 

Hai.l.  — I,a  Morpliiiioniaiiio.  >< 
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l’iniporlance  du  langage  dans  rensemhle  iiar- 
inoniqiie  des  facultés  inlellecluelles.  Il  ne  s'agit 
pas  seuleiiieiit  ici  d’un  sinij)le  moyen  d’expres- 
sion; le  langage,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
est  surtout  nu  moyen  de  ])erfectionnemenl  de 
la  pensée.  Il  n’est  pas  seulement  rinstrument 
principal  des  progrès  accumulés  depuis  tant 
de  siècles  par  les  sociétés  civilisées  ; il  est 
aussi,  il  est  surtout  la  marque  essentielle,  le 
caractère  distinctif  de  l’intelligence  humaine. 

Voilà  poinajiioi  les  aphasiques,  sans  être 
des  aliénés,  appartiennent  incontestablement 
an  domaine  de  l’aliénation  mentale.  S’ils  ne 
sont  pas  des  fous  an  sens  ordinaire  et  mé- 
dico-légal du  mot,  ils  n’en  sont  pas  moins 
des  amputés  de  l’intelligence  ; et  à ce  titre, 
ils  méritent  toute  notre  attention. 

Mais  avant  d’étudier  les  troubles  du  langage, 
il  nous  faut  toucher  à une  question  i»lus  haute 
et  })lus  vaste  encore,  s'il  est  possible. 

Le  fait  ca|»ilal  (pii  domine  toute  l'histoire 
de  l’aphasie,  c’est  la  découverte  fondamen- 
tale des  deux  Dax  (M  d<'  Ih’oca,  (pii,  laàliiite 
à son  (‘X|»r(\ssion  la  plus  sinqih'  au  (toiiil  d<' 
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vue  (•liiii(jiio,  |h'uI  se  roriiuiler  .‘niisi  : <>  L’;i])h:t- 
sie  eoiiicide  (oiijoiirs  ou  |)res(|iie  loiijours 
avec  une  [)aralysi(‘  du  (•<')l(‘  droil.  » Sans 
düulo,  |)i‘éoecu[)é  avant  tout  de  la  doelriiie 
des  loealisalious  e(*rél)ral(‘s,  Hi’oca  a surtout 
clierehé  à trouver  un  eeiilre  pour  la  faeidlé 
du  langage,  et  ce  centi’e,  il  l’a  loealis(‘  dans 
la  circonvolution  (|ui  porte  aiijourd’luii  son 
nom.  Mais  ce  ([ue  nous  voulons  r(‘tenii’  jtoui’ 
le  inoinent,  c’est  (jue  la  circonvolution  de 
Hi'oca  est  situ(*e  dans  riiéinis|)lière  gauche  ; 
il  en  résulte  cette  t‘ons('Mju('uc(‘  iinpossihie  à 
éviter  (|ue  les  d(uix  li(Muis[dièi'(‘s  ne  jouissent 
point  des  iin'nuvs  l'amlti's  et  lu*  pi’i'sident 
point  aux  nièines  ronctions.  (i’est  pres(pu‘ 
malgré  lui  (|ue  ce  gi'and  ohsi'rvaleui’  s’est  i’(‘- 
signé‘  :i  la  n('C(‘ssil(*  d(^  rormuhu’  un  para- 
doxe (jiii  devait  soulevei’  contre  s(\s  idées  une 
opposition  des  plus  viohmtrs.  Mais  une  fois 
entré  dans  celte  voie,  il  v a marché  lésolu- 
menl.  INmr  bien  comprendiv*  les  orag("S  qu’a 
soidevés  celle  doctrine,  il  l’aul  se  repoiieraux 
idées  si  hrillammenl  <‘X[)OS(Vs  |>ar  noli'c^  im- 
nioii(d  nichai,  dans  ses  llecherc/ics  sur  la  rie 
et  la  uiort . Dans  ce  livre  c(“l(‘hre,  oii  il  a pos(‘ 
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la  di.stiiiction  entre  la  vie  de  relation  et  la 
vie  oi’ganiijne,  il  s’attache  à prouver  que  la 
symétrie  parfaite,  que  la  synei-gie  absolue 
des  centres  nerveux  est  la  condition  fon- 
damentale du  fonctionnement  régulier  de  la 
vie  animale  ; et  ce  parallélisme  qu’il  exige 
au  point  de  vue  de  la  précision  des  imju’es- 
sions  sensorielles,  il  l’étend  jusqu’au  fonc- 
tionnement des  facultés  cérébrales.  « Nous 
voyons  de  travers,  dit-il,  si  la  nature  n’a  mis 
de  l’accord  entre  les  deux  yeux  ; nous  per- 
cevons et  nous  jugeons  de  même  si  les  bémis- 
phères  sont  naturellement  discordants.  » On 
sait  qu’à  l’autopsie  de  Bicbat  on  trouva  la 
faux  du  cerveau  déplacée  et  l'un  des  deux 
béinis|)bères  notablement  plus  volumineux 
que  l’autre.  Cette  dis[)Osition  anatomique,  si 
contraire  à la  doctrine  de  Bicbat,  semble 
expliipier  dans  une  certaine  mesure  la  supé- 
riorité intellectuelle  de  ce  grand  bomme.  Il 
pensait  avec  son  grand  bémis[dière  et  vivait 
sans  doute  avec  le  petit.  Toutefois,  si  l’idée 
de  la  syméti’ie  comme  condition  nécessaire 
du  fonctionnement  cérébral  réü;ulier  a été 
bientôt  abandonnée,  on  a ]>ensé  {tendant  long- 
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lem|)s  (jiio  les  deux  li('mis[)lières,  coniine  les 
dtnix  veux,  l•elU|»lissaie^l  l(\s  niùuies  louelious 
et  [louvaieiil  S(^  sii|»[déei’  r(‘(  i|»ro(niemeiil.  On 
sait,  du  i‘est(%  ijiie  Iduureiis  attribuait  à touti's 
les  i*('i>i()iis  d(“  Ib'corer  (•('T('“l)ral(‘  les  luùiiies 

fl 

loiietious,  I('S  luèiues  privilèges  et  le  iiièiue 
i^eure  d’activit(*.  Aussi  l’icbè'  cb*  l’iiuiti'  du 
loiK  tiouiKMiK'iit  du  c(‘rvrau  i‘st  t(dleuieut  eura- 
ciiiée  pai’iiii  nous  <|ue  ce  n’<‘st  (pie  leutiMiu'ut. 
[HMiibleuKMit  et  par  d(‘^r(‘s  (pu*  nous  avons  pu 
nous  (Ml  (bvsliabiliKML 

l'’t  poiirtaiil,  coiiiiue  il  arrive  prc'sipie  tou- 
jours, la  doctriiK'  du  dualisme  ('(“ri'bi’al  a eu 
S(‘s  préeurseiirs,  ipii,  s’ils  ue  soûl  pas  (mUid-s 
dans  la  terre  proiuis(\  eu  ont  du  moins  ouv(M-t 
le  eluMuiu.  Sans  vouloir  imi  di  (\ss(M'  ici  1(‘  cata- 
logue. j('  tiiMis  à vous  sigualiM'  l’ouvrage  si 
reuiar(piai)l(‘  d(“  Wigau.  iiililub'  ; Dunlthi  of 
innvL  e'esl-à-dire  b‘  l)miH.snic‘  (h‘  l' esprit . L’au- 
teur voulait  (Ml  r(■alil(‘  parl(M’  du  dualisme 
eér(‘l)i'al,  mais  il  ii’a  point  os(' arbor(M- c(‘  titre, 
parc(‘  (pi’ii  (MM'ivait  (mi  lèiit)  et  (mi  Aiigb'UMM'e. 
A cette  (‘poipie,  et  dans  ce  [lays,  il  ('allait  (’ti’e 
spiritualiste  à tout  juix,  et  les  ali(Miistes  l'ai- 
saiiMit  les  dfM  ui(M’S  elVorts  pour  ('■vit(M'  le  repro- 
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die  de  iiiatérialisiiie  qu’ils  redoiilaieiil  au- 
dessus  de  tout.  Les  temps  sont  bien  dian^ifés, 
et  c’est  l’inverse  qui  existe  aujourd’liui.  Ques- 
tion de  mode,  comme  vous  le  voyez. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  le  livre 
de  Wigan,  il  est  continuellement  question  de 
deux  hémisphères  ; l’auteur  va  jusqu’à  pré- 
tendre que  c’est  une  erreur  fatale  de  langage 
de  dire  le  cerveau  : il  faudrait  dire  les  deux 
cerveaux.  11  insiste  sur  l’indépendance  du 
fonclionnenient  des  deux  hémisphères,  il  raji- 
porte  des  exemples  de  dédouhlement  intellec- 
tuel semhlahles  aux  faits  si  l’emarquahles 
rassemblés  dejuiis  par  mon  ami  le  docteur 
Luys  et  condensés  dans  la  thèse  d'un  de  ses 
élèves,  M.  le  docteur  Descourtis.  Laissez-moi 
vous  citer  un  des  cas  les  plus  [u'obants  parmi 
ceux  qu’a  oliservés  ^Yigan.  Un  ecclésiastique 
anglican  vient  un  jour  le  trouver  et  lui  tient 
à peu  près  ce  langage  : « Monsieur,  je  suis 
un  misérable;  je  me  suis  lancé  dans  des  spé- 
culations véreuses  où  j’ai  compromis  non  seu- 
lement ma  fortune,  mais  celle  de  mes  meil- 
leurs amis;  je  suis  accablé  de  remords,  le 
rej)os  m’écliap[ie,  et  je  suis  constamment 
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poursuivi  par  le  souvenir  do  ma  oulpahiliU'. 
l'J  poiirlani,  monsiour,  rii'ii  d('  (nul  oola  n’c'sL 
vi’ai  ; je  suis  uu  (‘colésiasli(pio  do  uio'iirs 
{)uros  oI  d’iiue  oouduilo  irroprooliaido,  j(‘  u’ai 
jamais  sp(‘oulé  ol  jo  iio  dois  riou  à [>orsoimo. 
Je  vous  ou  suppli(%  liroz-moi  do  oollo  iuoorli- 
tude  (pii  fait  mou  d(‘sos[Kjir.  » (dioz  oo  malado, 
les  doux  liôuiis()li(''ros  somhloiil  avoii'  l'ouc- 
liouuô  ooulradioloii’omout. 

Poiu’suivaul  la  d('‘uiouslraliou  d(‘  sa  (lu'‘so, 
l’autour  (*mpruut(‘  uuo  ohsm’vatioii  trios  judi- 
oieuS(‘  il  Solly.  <(  Il  osl  plusicmi's  cas,  dit-il, 
de  l(‘sioiis  imilal(‘ralos  du  cerveau,  dans  los- 
(juols  riutcliigouoo  a oousoi‘V(”‘  toute  sou  iuté- 
gi'it(_“  ; mais  il  u’ost  [las  uu  seul  cas  de  l(‘sious 
profondes  dos  doux  hi’*mis[tlii‘r(‘s  sans  aboli- 
tion [dus  ou  moins  oouipli‘l(‘  dos  faouIt(‘S  iii- 
tollecluellcs.  » 

Wigau  d(‘V(doj)p(‘  doue  avec  boauooiip  do 
force  et  de  logicpio  l’idi'o'  (|iii  a ius[»ir(*  d(“  si 
beaux  vers  à lîaciuo  : « Je  s/ris  Jeux  honuneH 
en  moi.  » Le  (bMloublmiicut  do  la  porsouua- 
lit(“,  (]iii  joiK'  uu  si  grand  r(')l(‘  dans  oorlaiuos 
foi’uuos  (rabb'ualiou  moiitalo,  lui  fuiiriiit  dos 
arguments  d’iimî  liante  valeur.  .Mais  il  a coin- 
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j)Ièteinenl  méconnu  la  difféi'encc  de  ronction 
(jiii  sé[):u’o  le  cei’vean  gauche  du  cerveau 
droit  ; el  c’est  là  précisément  ce  qui  consti- 
tue la  partie  la  plus  oi-iginale  et  la  plus  scien- 
tifique de  la  doctrine  du  dualisme  céréhi’al. 

Messieui’s,  il  existe,  môme  dans  l’espèce 
huuiaine,  des  êtres  que  le  hasard  de  la  nais- 
sance a plus  ou  moins  complètement  soudés 
enseml)le;  ils  ont  jusqu’à  un  certain  point  nn 
même  corps,  mais  ils  possèdent  deux  têtes 
dont  ehacune  a sou  intelligence  et  sa  volonté 
parfailement  indépendantes.  C’est  là  un  sujet 
d’étonnement  et  d’admiration  pour  tous  ceux 
qui  n’ont  point  suffisamment  réfléchi  au  mé- 
canisme des  fonctions  intellectuelles.  Mais  je 
vais  vous  montrer  un  phénomène  l»ien  plus 
remarqual)le  encore,  c’est  la  iNumion  de  deux 
cerveaux  indépendants  dans  une  seule  et  même 
tête,  sous  un  seul  et  même  crâne,  ^’ous  som- 
mes tous  l)ic('phales,  nous  avons  deux  cer- 
veaux indépendants  chargés  de  fonctions  dif- 
IV'rentes  : l’hémisphèi’e  droit  et  l'hémisphère 
gauche.  Occupons-nous  d’abord  de  ce  dernier. 

11  est  un  fait  de  la  plus  haute  impoi’tance 
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en  liisloire  iialui’ello  et  qui  j)eiil  assurément 
se  [»laeei‘  à cùn'  des  earactères  les  [dus  ini[)Oi‘- 
lants  (|ui  servent  à dillV'rencier  l('s  es[)èces. 
C’est  la  [uv[U)n(iérance  incontestable,  chez 
tontes  les  races  liumaines,  du  côté  droit  sur 
l<‘  côt<'  üaiiclie,  (*t  en  vertu  de  l’entre-croise- 

O 

ment  des  pyramides,  cela  revient  à dire  (jue 
l’imimmse  majorit(‘  des  hommes  sont  gauchers 
du  cerveau  ; ils  agissimt  surtout  avia*  riuuni- 
s[dière  gauche. 

I.e  hi’as  di'oit  i'e[U'ésent(‘  la  lôrc(‘;  la  main 
droite  re[)résent(‘  l’adresse  ou  [lour  miimx 
dire  l'intellii'ema'  dans  le  mouvement.  Dans 

t? 

tous  les  [>ays  du  monde,  c('tte  pré'pomhu'ance 
est  tellenumt  é'idente  ([lu'  les  outils  (|ui  s(m- 
vent  aux  diverses  professions  sont  construits 
de  manièia'  à être  saisis  de  la  main  droite  : il 
en  nxsultc  (piehpiefois  uiu'  conrormation  très 
j)articidièi‘e  (|m‘  connaissent  tous  les  hommes 
du  nudier. 

Dans  ([uehjues  cas,  les  (h'iix  mains  travail- 
lent ensemhie  et  se  pi'êtent  un  inutiud  aj)pui, 
mais  alors  c’est  toujours  la  main  droite  (jui 
a le  rôh*  h*  plus  nohli;  et  la  main  gauche  (jiii 
accept(‘  1(3  rôh*  sacrilit*.  On  sait  par  ex(‘inph* 
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([lie  les  morcemix  de  iiiiisiijiie  coinposi's  jicjiic  - 
le  piano  aüi'ilnieiU  loiijoiius  les  ellWs  les  plus 
iiiijiorlanls,  ceux  (pii  exi^^eul  aiilaul  de  force 
(jiie  de  sou[)lesse,  à la  iiiaiu  droite,  taudis  (pie 
la  luaiu  gauche  sert  surtout  à raccouij)ague- 
lueut  (1).  j 

Toutes  les  nations  lie  jouent  pas  du  jdauo,  ! 
mais  tous  les  hoiumes  fout  la  guerre.  Or.  i 
chez  les  anciens  et  chez  les  races  (jui  ont  cou-  | 
serve  leur  manière  primitive  de  comhattre,  j 
c’est  toujours  la  main  doile  (jui  tient  l’i^iiée  ou  i 
qui  hraiidit  la  lance,  tandis  (jue  la  main  gau-  i 
che  est  chargée  du  bouclier.  La  tactique  assez 
conq)li([uée  des  anciens  s'ajqnivait  sur  cette 
donnée  fondamentale;  et  même  dans  la  tacti-  ' 
que  des  modernes,  c’est  la  main  droite  (jni  joue 
le  rôle  le  plus  important  dans  le  maniement  . 
du  fusil. 

Il  est  à peine  nécessaire  de  rapjteler  ([ue 
[)Our  la  coulure,  l’écriture,  les  arts,  c’est  ' 
encore  la  main  droite  qui  s’empare  du  rijle  ' 
prépondérani . | 


(1)  Dans  lo  langa^a  tpi’lini([iir‘,  on  dil  i|iie  In  main  droite 
e.xpculc  In  rJuint,  ni  la  yaunlie  la  In.<sr,  qui  est  mi  acoom- 
|iagnomonl. 
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Sans  il  (‘xisle  dos  gauchors,  mais  oo 

no  sont  (jiic  dos  droilioi’s  roloiirnos.  En  ollot, 

10  point  important  (pio  j(' oliorolie  à mottro  en 
Inndôro,  co  n'ost  |>oint  la  pi(“pondôranoo  de 
riiémis[)lièr('  ganoli(‘  sur  riK'inispliore  droit  : 
c’est  la  sii[»(‘riorito  de  l'nm'  d(‘s  d('iix  moitiés 
de  l’organe,  l^n  gém‘r:d,  riiommo  choisit  l<‘  oer- 
vean  gauche  : dans  (piehpu'S  cas  ('xo('j>tionnels, 

11  donne  la  prélV*ronro  an  o(')lé  droit  ; mais,  ee 
(pi'il  faut  constater  avant  tout,  c’est  (pie 
l’homme  n’est  [)oint  natiiri'lloment  amhidi'xtre 
eonnne  les  animaux  ; il  est  ('ssentii'llement 
unilatéral. 

Los  sn[>erstitions  antiipios  smnhiont  consa- 
crer dans  mie  corlaino  m(‘snr(‘C(‘tto  préf(*rence 
instinctive  d(‘  notre  (‘sjîi'ce.  EIk'z  h^s  (îrecs  et 
les  Uoniains,  les  |)i'('‘sagos  ipii  se  produisaient 
(In  ciiti*  droit  (raj)proch('  d'iim*  handod’oiseaiix 
par  ex(‘inplo)  (“tai(mt  considér(*s  comme  l’avo- 
rahlos;  s'ils  s(‘  [M’odnisaient  an  contraire  du 
c(')t(*  gaiich(‘,  lonr  signilication  (hait  hostile. 
I.(‘S  nations  modcrm's  so  sont  (l(■gag(“0S,  il  est 
vrai,  dos  siipf'rstil ions  do  ranti(piit(‘ ; mais 
dans  phisioiirs  langues  de  rihiropo  les  idées 
de  rectitude,  d’orllKxhtxie  et  d(“  justice  sorat- 
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ladienl  direcleinent  à l’idée  de  prépondéi’ance 
de  la  main  di-oile,  el  noms  lui  devons  eu 
anglais  (1),  en  allemand  et  en  français,  le  mot 
le  plus  élevé  que  possèdent  les  langues  humai- 
nes : le  droit. 

Ainsi  la  supériorité  de  la  main  droite,  se 
traduisant  d’abord  dans  toutes  les  œuvres 
manuelles  de  l’homme,  a fini  par  pénétrer 
dans  le  domaine  inoi’al,  et  par  modifier  le  lan- 
gage, api'ès  avoir  perfectionné  les  outils. 

lœ  fait  capital  qui  ressort  de  toute  cette 
série  d’observations,  c’est  que  rhomme  em- 
prunte, pour  les  œuvres  délicates,  pour  les 
travaux  intelligents,  le  cerveau  gauche,  et 
pour  les  œuvres  grossières,  les  deux  hémisjihè- 
res  à la  fois.  Si  la  tyrannie  de  l'éducation  con- 
tinue à ])lier  sous  le  joug  les  sujets  qui  sem- 
blent écha})[>ei’  à la  règle,  cela  prouve  une  fols 
déplus  (pi’ils  subissiMil  la  loi  du  nombre. 

11  existe  un  certain  nombre  de  faits  autben- 
tiipies  dans  lesipiels  on  a vu  riiémisplière 
droit  renqilacer  dans  toutes  ses  fimciions  le 
côté  gaiicbe  du  cerveau,  (pii  jiendant  les  pre- 


(1)  F.n  anpliiis,  the  lU(jhl  ; en  allemand,  dis  Uccht. 
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inières  années  de  la  vie  avait  subi  nne  atro- 
pine palholo"i(jiie. 

L’nn  (les  faits  les  pins  remarquables  de  ce 
geni’e  ('sl  l’observation  de  (’rnveilbier.  Chez 
un  liomnie  d’une  (piaranlaine  d’années,  (jni 
depuis  son  enfance  avait  présenté  une  contrac- 
tni’e  dn  C(')t(“  droit,  on  trouva  à raulo[)sie  une 
alro[)bie  de  rinnnisplière  gancbe,  tandis  (pie  le 
C(jlé  o[)posé  dn  cei’vean  offrait  les  dispositions 
normales  et  le  volume  habituel  de  l’organe. 
Or,  chez  cet  homme,  non  seulement  la  faculté 
du  langage  était  intacte,  mais  encor(‘  les  fa- 
cultés intellectuelles  et  l’adresse  nécessaire 
[)onr  exercer  un  travail  lucratif  étaient  parfai- 
tement conservées.  11  remplissait  donc  avec  le 
cerveau  droit  tontes  les  fonctions  qui  d’habi- 
tude sont  dévolues  à riiémisplière  gauche. 

11  sei’ail  Iri.'S  facile  de  multiplier  les  exeni- 
[)les  d(*  ceg(‘nre.  C.ontenlons-nous  derap|)eler 
le  cas  si  l•emarqnable  de  .Moreau  de  Tours, 
le  cas  analogue  ra|)poi‘lé  [>ar  léii  le  jtrofesseur 
Pai’rot;  enlin  l’observation  pins  récente  de 
Scba'f(‘r  de  boi'racb. 

Les  obsri’vations  (pie  nous  vamoiis  de  ra[)pe- 
1er  (‘t  dont  il  sei-ait  facile  (rangmenter  le  nom- 

Dai.i..  — La  Morpliiiiomaijie. 
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bre  déinonlrent  jusqu’à  l’évidcMice  le  pouvoir 
qu’ont  les  deux  hémisphères  de  se  substituer 
réciproquement  run  à l’autre,  à la  condilion 
toutefois  que  l’éducation  de  l’organe  soit  com- 
mencée à l’époque  où,  son  évolution  n’élanl 
pas  encore  terminée,  il  est  susceptible  d’ac- 
quérir les  facultés  qui  lui  manquent.  Plus 
tard,  quand  les  positions  sont  prises,  quand  • 
l’évolution  est  terminée,  quand  les  habitudes 
sont  adoptées,  il  est  très  diflicile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  l’intelligence,  et 

ce  n’est  que  d’une  manière  assez  boiteuse  que 
la  suppléance  peut  s’effectuer.  C’est  surtout 
alors  que  les  faits  pathologiques  mettent  en 
lumière  la  spécialisation  de  l’un  des  deux  hé- 
misphères, et  vous  me  permettrez  de  dire  la  ' 
supériorité  de  l’hémisphère  gauche,  puis-  : 
qu’elle  répond  à l’immense  majorité  des  faits. 

Il  existe  sous  ce  rapport  une  profonde  dif-  . 
férence  entre  l’homme  et  les  êtres  les  plus  ' 
rapprochés  de  lui.  Tous  les  animaux  sont  am-  j 
bidextres,  et  c’est  même  une  des  conditions  de 
leur  agilité.  C’est  avec  la  même  adresse  qu’un  , 
chat  se  sert  du  côté  gauche  ou  du  côté  droit 
pour  bondir,  pour  courir  et  pour  attraper  sa 
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proie.  — Le  singe,  de  Ions  les  animaux  le 
})lus  adroit,  se  sert  indiiréi’emmenl  de  ses 
quatre  mains  et  |>enl  même  utiliser  sa  (pieue 
prenante.  Il  en  résulte  une  faeilité  de  mouve- 
ments (pii  le  rend  tri's  siip(‘rienr  même  aux 
oiseaux,  et  tous  l(‘S  naturalistes  s’aeeordeut 
j)Our  dire  ipéau  milieu  de  leur  forêt  natale,  les 
sin-ges  |)araissent  voler  de  hranelieen  hranclie 
})lut(')t  (pie  de  bondir.  Mais  la  condition  même 
de  cette  supériorité  |)bysi(pie,  c’est  l’iMpiiva- 
lence  d('s  deux  ( ôtés.  Nous  savons  bien  (pie 
([uebjues  observateurs,  entre  autres  Ogie, 
ont  [irétendu  (pie  certains  singes  se  servaient 
de  prélV'rcnce  du  C(M(‘ droit.  Si  le  fait  existait, 
nous  y verrions  un  plK'iiomène  de  transition 
(pii  s(‘rvirait  dans  une  certaine  mesure  de 
coiilirmation  à la  tlii'se  (pie  nous  défendons, 
car,  (picllc  (pie  soit  ropinioii  (pie  l’on  |»eut  S(‘ 
faire  sur  l'origiiu'  d('  riiomme,  il  est  incon- 
testable (pie  les  singes  sont  |K)iir  nous  des  pa- 
rents |)auvr(‘s  dont  on  |XMit  rougir  (piebpu'- 
fois,  mais  (pi’il  n’est  pas  permis  d(‘  (bésa- 
vouer. 

Hemaripions  ici  (pu*  la  s|H*cialisatioii  est  (ui 
tout  la  loi  du  progriés.  Dans  bcs  soci(*tés  prinii- 
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lives,  l’homme  exei’ce  tour  à tom*  tous  les 
métiers  : dans  les  pays  civilisés,  la  division  du 
travail  devient  une  règle  chaque  jour  [)his  im- 
périeuse, el  c’est  incontestablement  à ce  sys- 
tème fécond  (pie  les  sociétés  modernes  doivent 
leur  supériorité. 

Nous  voyons  se  manifester  ici  dans  l’ordre 
social  l’action  d’une  loi  qui  régit  la  nature 
tout  entière.  La  spécialisation  des  organes  est. 
chez  les  êtres  vivants,  la  loi  du  progrès.  Les 
gelées  informes  qui  rampent  aux  degrés  les 
plus  intimes  de  l’échelle  organique  n'ont,  pour 
ainsi  dii’e,  (pi’un  seul  organe,  car  le  corps  tout 
entier  possède  la  faculté  de  s’assimiler  les 
ol)jets  qu’il  embrasse.  A mesure  qu'on  s’élève 
dans  l’échelle  des  êtres,  on  voit  apparaître  des 
organes  sjiéciaux,  et  l’im  des  exemples  les 
plus  frapjiants  de  ce  perfectionnement  orga- 
nique est  la  distinction  des  sexes,  ipii  n'existe 
que  chez  les  animaux  supérieurs. 

De  tous  les  êtres  vivants,  riiomme  est  in- 
contestahleuient  celui  (pii  a le  jdus  complète- 
ment s[)écialis('  ses  organes;  il  a poussé  ce 
système  justpi'à  choisir  l'une  des  moili(\s  du 
cerveau  jioiir  pi'user,  [)our  jiarleret  jumr  agir, 
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tandis  qiierautro  moitié  paraît  surtout  consa- 
(‘rée  à la  vie  végétative,  et  ne  sert  ])onr  ainsi 
dire  dans  l’exislenee  active  (pi’à  soutenir 
l’action  de  son  aînée.  Or,  s’il  est  vrai  (jiie  la 
spécialisation  des  organes  les  élève  en  dignité, 
il  est  [)erinis  de  croii-e  qn’il  existe  un  rapport 
dii’ect  entre  le  choix  d’nn  luMnisplière  et  la 
supériorité  de  l’intelligence  chez  l’honiine.  Il 
est  le  }»remier  des  animaux,  il  est  « le  roi  de 
la  création  »,  non  pas,  comme  h'  disaient  les 
phllosoi»hes  du  siècle  d(M‘iiier,  jtarce  (pi’il  a 
une  main,  mais  parce  (jii’il  a une  main  droita. 
On  ne  me  nqn'ochera  |)oint  de  mettre  ici  l’ontil 
avant  l’ouvrier  et  d’attrihiier  aux  instruments 
de  l’intelligence  ce  (pii  n’a[)[)artient  qii’à  l’intel- 
ligence elle-im'me.  Je  considÎM’e  la  [iréjiondé- 
rance  de  la  main  droite  non  pas  comme  la 
cause  de  la  siip(M-iorit(*  de  riiomme,  mais 
comme  la  consiMjiKMice  la  ]dns  immédiat(‘, 
comim*  le  signe  h'  plus  (‘clatant  de  sa  [U’éémi- 
nence  niorah'. 

Si  riiémis|»h(‘re  droit  pai’aît  jom'r  un  riMe 
moins  hrillant  ipie  son  congihièia*,  il  n’en  [los- 
sède  [las  moins  des  facnlti's  ipii  lui  sont  pro- 
pi’es,  et  qui  jMMivenl  ein  pi  (hcr  dans  mi('  c<‘rtaine 
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mesure  sur  le  domaine  inlellectuel  el  moral. 
Ou  a sii[)pos(‘  (ju’il  présidait  sui’toul  aux  actes 
de  la  vie  tro[)lii(iue.  C’est  l:i  uiielivpotlièse  qui 
ii’est  point  encore  démontrée,  mais  il  est  per- 
mis peut  être  de  croire  qu’il  joue  un  rôle 
prépondérant  dans  les  phénomènes  ailectifs. 
M.  Luys  a fait  observer  le  pi’einier  que  les  su- 
jets frappés  d’hénii])légie  du  côté  droit  étaient 
beaucoup  jiliis  émotifs  que  les  autres;  ils  sem- 
blent avoir  perdu  le  pouvoir  de  réprimer  leurs 
émotions,  tout  en  ayant  conservé  leur  intelli- 
gence. Depuis  que  mon  attention  a été  appelée 
sur  ce  })oint,  j’ai  constaté  plus  d'une  fois 
l’exactitude  de  celte  observation;  les  hémiplé- 
giques gauches  dont  j’ai  réuni  un  grand  nombre 
dans  mon  service  présentent  à un  degré  très 
remarquable  cette  tendance  à s'émouvoir  qui 
nous  frappe  si  souvent  dans  les  alfections  céré- 
brales. Par  contre,  il  est  incontestable  que  les 
bémiplégies  du  côU'  droit  sont  d’un  pronostic 
beaucoup  plus  grave  pour  rinlelligence.  Cette 
double  règle  est  sujette  à un  grand  nombre 
d’exceptions  ('omme  la  jdu[)art  des  règles  qu'on 
a pu  formuler  en  pathologie'  céi’e'hralc.  Il  n'en 
est  pas  moins  vi’ai  (pi’elle  re'jmud  à ce  (jue 
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lions  oliscrvons  dans  l’immense  majorité  des 
oas. 

Les  eonsidéralions  que  je  viens  d’i'xposer 
permeUeiil  de  comprendre  dans  une  certaine 
mesure  le  dualisme  des  aclions  intellectuelles. 

Dans  un  ordre  d’idées  auquel  j’ai  déjà  fait 
allusion,  M.  Luvs  trouve  uu  exeiuple  frajijiant 
de  cette  action  ind(‘pendaute  d('s  d(‘u\  moitiés 
cérébrales,  (pii  peuvent  agir  simultanément  en 
manœuvrant  pom*  ainsi  dire  sur  des  terrains 
dillérents.  On  sait  (|ue  les  pianistes  interprè- 
tent la  jiortée  d(‘  la  main  gauche  en  clef  de  /'«, 
et  la  portée  de  la  main  droite  en  clef  de  sol^ 
de  telle  sorte  (pie  les  deux  liémis})hères  exécu- 
tent un  travail  fort  compliipié,  dans  lequel 
chacun  d eux  lit  et  traduit  un  texte  écrit  en 
deux  langues  dilfémites.  Sans  doute,  la  [uiis- 
sance  de  l'éducation  vient  ici  en  aide  à la  na- 
ture, et  rautouiatisme  c('‘r(‘hral  rend  siiiqile  et 
facile  un  ellort  (pii  seiuhle  piMiihle  et  diflicile  à 
ceux  (pii  ii’ont  point  acipiis  c(‘tt(‘  puissance 
artificiidle  ; mais,  au  (h'hut,  il  a fallu  uu  tra- 
vail soutenu,  une  adaptation  |)rogressive,  et  à 
cette  [((diode  de  l’évolution  psychi(|U(',  ce 
n’était  point  l’automatisme  (jui  se  trouvait  en 
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jeu,  mais  bien  le  dualisme  volontaire  et  forcé 
de  l’acliviLé  cérébj“ale. 

Il  est  difficile  de  résister  à la  tentation  d’ap- 
pliquer cette  doctrine  aux  faits  si  nombreux 
de  pathologie  mentale  où  nous  rencontrons  un 
dédoublement  manifeste  de  la  personnalité. 
Nous  savons  depuis  longtemps  que  la  folie 
n’est  pas  toujours  un  mal  qui  s’ignore  lui-mê- 
me, que  beaucoup  d’aliénés  ont  conscience  de 
leur  délire  et  qu’ils  déplorent,  pour  ainsi  dire, 
les  écarts  de  leur  intelligence.  On  sait  que  chez 
beaucoup  de  nos  malades,  on  Aoit  coexister 
des  idées  absolument  contradictoires.  Tel  était 
cet  aliéné,  qui  distribuait  librement  des  mil- 
lions imaginaires,  mais  qui  refusait  de  laisser 
toucher  aux  trente  francs,  qu'il  avait  bien  réel- 
lement déposés  à la  Caisse  d'épargne.  Tels 
sont  surtout  les  impulsifs,  qui,  poursuivis  par 
la  tentation  de  commettre  un  crime,  résistent 
de  toutes  les  forces  de  leur  être  moral  à l'idée 
qui  les  obsède  et  viennent  souvent  implorer 
les  secours  du  médecin. 

Un  jeune  homme,  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
vousprésenter  et  chez  lc(piel  des  ballucinalions 
persistantes  de  la  vue  cl  de  l’ouïe  jouaient  le 
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rôle  |)i‘inci[)al,  nous  a présenté  à nn  degré 
fort  remarquable  ce  dédonbleinenl  étrange  do 
la  personnalité  ([iii  constitue  nn  des  ineillenrs 
arginnenls  en  l'avenr  du  dualisme  cérébral. 

Pendant  nn  voyage  dans  rAméri(jiie  duSud, 
il  fut  atteint  d’une  insolation  qui  le  rendit  gra- 
vement malade  ; il  resta  sans  connaissance 
pendant  un  mois.  Peu  de  jours  après  avoir 
repris  ses  sens,  il  entendit  distinctement  une 
voix  d’homme  nettement  articulée  qui  j>ro- 
nonça  la  phrase  suivante  : « Comment  allez- 
vous  aujonrd’bni?  » Le  malade  répondit  et 
une  courte  conversation  s’engagea.  Le  lende- 
main la  même  question  est  répétée.  Cette  fois, 
le  malade  regaiale  et  ne  voit  personne  dans  la 
chambre.  « Qui  êtes-vous?  dit-il.  — Je  suis 
M.  Gabbage,  » ré[)ond  la  voix.  Quelques  jours 
[)lus  tard,  le  malade  entrevit  son  interlocuteur; 
à partir  de  cette  é[)0([ue,  il  s’est  toujours  pré- 
senté sous  les  mêmes  traits  et  le  même 
costume.  11  le  voit  toujours  de  face,  mais  en 
buste  seulement  ; il  est  constamment  en  habit 
de  chasse;  c’est  un  bomine  vigoureux  et  bien 
fait,  de  trente-six  ans  environ,  avec  une  forte 
barbe , le  teint  est  châtain  fonc(‘,  les  yeux 
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grands  el  noirs,  les  sourcils  forlenient  des- 
silK'S. 

Poussé  par  une  curiosité  bien  légitime, 
notre  malade  aurait  voulu  connaître  la  ])rofes- 
sion,  les  habitudes  et  le  domicile  de  son  inter- 
locuteur ; mais  cet  homme  ne  consentit  jamais 
à donner  sur  lui-nième  d’autres  renseigne- 
ments que  son  nom.  Plus  tard,  notre  jeune 
homme  consulta  tous  les  j’ecueils  d’adresses 
de  l’Angleterre,  de  la  France,  de  l’Europe  et  de 
l’Amérique  sans  parvenir  à satisfaire  sa  curio- 
sité. Mais  bientôt  son  interlocuteur  tyrannique, 
non  content  de  troubler  son  sommeil  et  de 
fatiguer  son  esprit  par  des  questions  inces- 
santes, en  vint  à lui  conseiller  ou  plutôt  à lui 
commander  les  actes  les  plus  étranges  et  les 
plus  insensés.  Uu  jour  il  lisait  tranquillement 
son  journal  devant  un  fen  ardent.  Tout  à coup 
Gabbage  lui  ordonne  de  jeter  dans  les  char- 
bons sa  chaîne  et  sa  montre  : il  ohéit  aussitôt 
et  ne  se  i-etira  (|u’a[)i’ès  avoir  constaté  leur 
destruction  couqilète.  En  autre  joui',  à Mon- 
tevideo, se  trouvant  aiqu'ès  d'une  dame  dont 
le  jeune  eufani  (hait  iudisposcÿ  il  reçut  h'  con- 
seil (h^  faii'c  prc'udre  à celte  jeune  fiMume  une 


LE  DUALISME  CEREBRAL. 


II9 

(loso  élevûo  (le  chlorodyne  et  d’en  administrer 
une  donlde  dose  à reniant.  Olni-ei  mourut 
au  bout  de  (|uel(]ues  heures  ; la  mère  fut  grave- 
ment malade,  mais  elle  parvint  à guérir  de 
son  empoisonnement. 

Un  autre  jour,  il  reçut  l’ordre  de  se  jeter 
par  la  fenêtre  de  la  hauteur  d’un  troisième 
étage;  il  obéit  immédiatement,  et  ne  put  s’em- 
pêcher de  reconnaître  (jue  Gahhage  lui  donnait 
d’assez  mauvais  conseils,  au  moment  où  il  se 
contusionnait  sur  le  pavé. 

Un  jour  (|ue  je  m’entretenais  avec  lui  au 
sujet  de  ses  impulsions,  il  me  dit  : ((  Vous 
n’êtes  ]>as  au  courant  de  la  science,  vous 
pai’aisscz  ignoi-ei-  (pi’on  a souvent  deux  cer- 
veaux dans  la  tête.  C’est  précisément  ce  <[ui 
m’arrive.  Gahhage  a le  cerveau  gauche  et  moi 
je  possède  le  cerveau  droit.  Malheureusement, 
c’est  toujoui’s  le  c(Mé  gauche  (pii  l’emporte  et 
voilà  pourquoi  je  ne  puis  [las  résister  aux 
conseils  de  cet  homme,  (pii  })ai‘aît  être  un  mau- 
vais esprit  ou  tout  au  moins  un  personnage 
malveillant.  » 

Cette  conviction  était  si  bien  enracinée  chez 
lui  qu’un  jour,  ajirès  s’êtie  lai.ss(*  faiie  nue 
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injection  sons-culanëe  de  moi-pliine,  il  dil  à 
l’interne  qui  venait  de  pratiquer  cette  petite 
opération  : « Vous  avez  commis  une  erreur, 
vous  avez  fait  l’injeclioii  du  côté  de  Gabbage, 
elle  ne  produira  donc  aucun  effet  sur  moi.  » 

Ce  malade  a quitté  la  clinique  depuis  long- 
temps, mais  j’ai  appris  qu’il  était  toujours 
dans  le  même  état  d’hallucination  et  qu’il 
continuait  à subir  l’intluence  de  son  persé- 
cuteur. 

Voilà  donc  un  cerveau  dont  les  opérations 
paraissent  bien  nettement  dédoublées  et  l’on 
croirait  volontiers,  suivant  la  théorie  du  ma- 
lade lui-même,  que  l’im  de  ces  hémisphères  est 
en  plein  délire,  tandis  que  l’autre  le  regarde 
avec  compassion. 

Mais  je  ne  veux  point  m’embarquer  sur 
l’océan  des  hypothèses  ; il  me  suffit  de  vous 
avoir  laissé  entrevoir  le  vaste  horizon  qui  se 
déroule  devant  nous  et  les  conséquences  que 
l’on  pourrait  déduire  au  point  de  vue  psycho- 
logique et  [lathologique  de  la  doctrine  du  dua- 
lisme cérébral.  Pour  rester  dans  le  domaine 
des  faits  jiositifs,  je  crois  pouvoii'  affirmer  l'in- 
(hqiendance  des  deux  hémisphères  et  répéter 
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avec  Wigan  ; « r/(‘s(  une  ei'i’eur  rmieste  de  dire 
le  cerveau;  il  l'aul  dire  les  deux  cerveaux.  » 

Aux  id(‘(\s  (|ue  je  viens  dc'  développer,  ou 
pourrait  op[toser  d’iiuioiubrables  objeclious 
de  détail.  (A*  u’esi  point  ici  \c  lieu  d’v  ri*- 
j»oiîdre:  nous  les  discul(‘rous  |)lus  tard,  dans 
nue  autre  |)artie  de  ce  coiu's.  Je  ti(‘us  seub*- 
lueut  à r(‘pondre  d’avanci'  à nue  accusation  (pii 
pouri'ait  iii  idi’c  iiitiuttée  ('t  <pie  j('  iie  crois  point 
avoii'  iu(uât(‘e.  Ou  me  reprocluM'a  peut-('‘tre  d’a- 
voii'oublié  la  solidarit(‘  (‘troit(‘  (pii  r(‘uuit  les  di- 
versceutres  d(>  l’cucéphab',  (M  c(‘tle  sorte  de  l’ra- 
teriiité  pbvsioloi.>i(pt(‘  (pii  l(‘ur  permet  d(‘  venir 
i‘(*cipro(piement  eu  aide  b's  nus  aux  auti'cs  et 
d’exercer  les  uns  sur  les  autres  une  iullueuce 
des  uii(nix  (b-moulrées.  lvi(Mi  ne  saurait  (“^tre 
plus  éloigiK'  de  ma  p(ms(‘e  (pi’uue  sendilable 
bér('*sie.  Si  j’ai  d(*lcudu  (b'vaut  vous  le  priu- 
ci[)C  de  riud(‘|)(Midaiice,  j(‘  ne  im'c'onuais  nulle- 
ment les  droits  de  la  cooi'diualioii.  Les  diverses 
r(‘|4ions  de  reuc('*pbale  peuvent  ronctiouuei’ 
isol(*meut,  mais  clics  sont  cr(‘(■es  pour  s’(uiteu- 
dre.  L’barmoiiif*  est  la  loi  siip('‘ri(‘ui'(‘  (pii  do- 
mine les  actions  (b*  c(>t  appareil  si  coiujdi(pi(*  et 
(jui  eu  ^•ouveriie  tous  b‘s  mouvemeuts.  Si  dans 
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l’étal  pathologique  nous  voyons  se  produire  ' 
des  divergences,  des  révoltes  et  des  actes  d’in- 
suhordiualion,  il  n’eu  est  pas  moins  vrai  qu’à 
l’état  normal  les  diverses  régions  des  centres 
nerveux  doivent  nécessairement  se  prêter  la 
main  pour  accomplir  leur  lâche  commune  ; et, 
pour  que  la  raison  conserve  son  empire,  il  faut  ! 
que  les  chevaux  qui  traînent  son  char  mar-  ' 
client  toujours  d’un  pas  égal  (1).  i 


(1)  Dans  im  intéressant  travail  sur  la  prépondérance  de  la 
main  droite,  M.  le  professeur  Sigerson,  de  Dublin,  arrive  à la 
conclusion  que  riioinme  primitif  était  ambidextre;  mais 
que  le  principe  de  la  division  du  travail  a graduellement 
développé  la  prépondérance  du  coté  droit  (c’est-à-dire  de 
riiémisphére  gauche).  C’est  là,  comme  on  le  voit,  à peu  de 
chose  près  la  thèse  que  nous  soutenons  ici. 

Le  mémoire  de  M.  Sigerson  a paru  dans  les  Proceedings 
ofthe  Royal  Irish  Acadenvj,  secl.  II,  vol.  IV  (Science),  1SS+. 
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Messieurs, 

IL'iumi  les  tuoubles  iiUellecluels  que  l’ana- 
lyse (les  maladies  meulales  nous  conduit  à 
vous  signaler,  il  en  est  |)lusieiu'S  qui  se  ren- 
contrent non-seulement  chez  les  aliènes,  mais 
aussi  chez  des  gens  [)arraitement  sains  d’esprit. 
A cette  catégorie  ap[)artiennent  les  rêves  pro- 
lomjés,  dont  je  me  propose  de  vous  entretenir 
aujourd’hui. 

C’est  à l’occasion  d’uu  fait  cliui(pie  des  jdus 
intéressants  (|ue  je  me  vois  amené  à ti’aiter  ce 
sujet  devant  vous. 

Il  vient  d’entrer  dans  nos  salles  un  malade 
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dont  riiislolre  vi’aiment  singulière  se  raltaclje 
à la  fois  à la  théorie  des  hallucinations  visuelles 
et  au.K  rapports,  si  souvent  étudiés  et  discutés, 
du  rêve  et  de  la  folie. 

Il  faut  se  hâter  de  saisir  au  vol  ce  fait  si 
curieux,  avant  qu’il  ait  pu  nous  échapper;  car 
déjà  le  malade,  revenu  en  grande  partie  à la 
raison,  apprécie  toute  l’absurdité  de  ses  con- 
ceptions délirantes,  et  se  prépare  à rentrer  en 
possession  de  sa  liberté  morale. 

Messieurs,  les  événements  du  jour  impri- 
ment une  couleur  spéciale  aux  délires  qui  pas- 
sent à chaque  instant  sous  nos  yeux. 

Vous  en  aurez  tout  à l’heure  la  }>reuve  lorsque 
vous  m’entendrez  raconter  l'histoire  du  ma- 
lade sur  lequel  je  viens  appeler  votre  attention. 

Le  IG  janvier  1883,  on  aflîchait  dans  Paris 
un  manifeste  signé  Napoléon  ; le  jour  même  le 
prince  était  mis  en  état  d’arrestation,  et  cet 
événement  devenait  l’objet  des  commentaires, 
en  général  peu  bienveillants,  de  la  presse 
politique. 

Mais  parmi  les  articles  publiés  à cette  occa- 
sion, il  en  était  un  qui  se  faisait  remarquer 
par  sa  monlante  ironie,  par  ses  allures  inci- 
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.sives  et  son  évidente  hostilité;  je  veux  pai’ler 
de  l’article  signé  Paul  de  Cassagnac^  et  pnhlié 
dans  le  Pays  du  17  janvier. 

Quelques  jours  pins  tard,  le  janvier,  un 
homme  bien  mis  se  présentait  à la  Conciergerie 
et  demandait  à être  mis  en  prison;  il  venait, 
disait-il,  de  tuer  M.  Paul  de  Cassagnac;  son 
exaltation  évidente,  son  langage  animé,  ne 
pouvaient  manquer  d’éveiller  les  soupçons  de 
la  police,  hahiluéeà  voir  jiasser  sous  ses  yeux 
un  si  çu’and  nombre  d’aliêmxs. 

c> 

Il  fut  donc  dirigé  sur  l’inlii'inerie  du  (h'pôt 
delà  préfecture,  où  il  fut  immédiatement  in- 
terrogé. 

O 

.Alalgré  leur  étrangeté,  ses  récits  ne  présen- 
taient rien  d’impossible,  ni  même  d’absolument 
invraisemblable. 

Il  s'a[)pelait  Cousin  (je  ne  vois  aucun  incon- 
vénient à divulguer  ce  nom,  (pii  est  fauxi.  11 
était  secrétaire  du  colonel  llrimet,  aide  de 
camp  du  [irince  Napoléon.  Ses  opinions  bona- 
partistes très  accentuées  avaient  éti;  pénible- 
ment froissées  par  les  attaipies  dirigées  contre 
le  prince  dans  les  journaux,  mais  l’altitude 
du  Pays  l’avait  pai’ticulièrement  indigm*. 
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Décidé  à deiiiandei'  de.s  explications,  il  se 
rend,  le  dimanche  21  janvier,  au  bureau  de  ce 
journal,  où  il  ne  rencontre  personne;  parcou- 
rant une  série  de  pièces  dései-tes,  il  arrive  au 
cabinet  du  rédacteur  en  chef,  qu’il  trouve  assis 
à son  bureau,  et  occupé  à écrire  un  article.  Il 
l'interpelle  immédiatement,  il  lui  reproche  les 
ternies  de  son  article,  et  l’accuse  d’avoir  lâche- 
ment attaqué  un  adversaire  terrassé,  un  prince 
prisonnier.  Il  lui  demande  enfin  une  rétracta- 
tion. 

Sans  lever  les  yeux,  sans  tourner  la  tête, 
M.  Paul  de  Gassagnac  continue  h écrire  et  ne 
répond  pas. 

Indigné  de  cette  attitude,  Cousin  sort  de  sa 
poche  un  révolver  chargé,  appuie  la  main 
gauche  sur  l’épaule  droite  deM.  de  Gassagnac, 
et  lui  tire  six  coups  de  pistolet  à bout  portant. 

La  victime  tombe  sans  pousser  un  cri  ; la 
mort  avait  été  foudroyante. 

Après  avoir  entendu  ce  récit,  on  s’empressa 
de  fouiller  le  j)révenu  ; on  le  trouva  armé 
d'un  révolver,  et  porteur  de  cinquante  car- 
touches. 

Au  moment  d’être  reconduit  en  prison,  cet 
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homme  s’écria  : Maintenant  j’espère  que  vous 
allez  me  décorer. 

Il  était,  en  cll’et,  jtossible  qu’un  crime  eût 
été  commis.  On  se  rendit  donc  auprès  de 
M.  Paul  de  Cassagnac,  pour  l’interroger  à cet 
égard  ; il  répondit  que  non-seulement  il  n’avait 
vu  personne  le  jour  de  cet  attentat  imaginaire, 
mais  encore  qu’il  ne  s’était  pas  rendu  aux 
bureaux  du  Pays. 

11  était  donc  évident  qu’on  avait  allaire  à un 
fou;  on  le  fit  transféi’cr  à Sainte-Anne,  et  il  en- 
tra dans  nos  salles  le  ':23  janvier. 

Au  moment  de  son  arrivée,  il  était  dans  un 
état  d’exaltation  maniaque  qui  le  rendait  fort 
dangereux. 

Il  parlait  avec  une  grande  volubilité  et  s’ex- 
primait avecbeaucoupd’élégance ; il  iiesoulfrait 
pas  qu’on  parût  douter  de  l’exactitude  de  ses 
affirmations,  et  le  moindre  soui’ire  le  mettait 
hors  de  lui. 

Deux  jours  {)bis  tard,  le  ^5  janvier,  nous  lui 
avons  fait  subir  un  interrogatoii'C  ri'gulier; 
la  séquestration  avait  déjà  poilé  ses  fruits, 
et  de  son  état  antérieur  il  ne  l’estait  |dus 
qu’un  délire  fruste,  une  excitation  moins  in- 
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tense;  l:i  logique  commençait  à reprendre  ses 
droits. 

linons  répéta  cependant  son  premier  récit, 
et  lions  donna  quelques  détails  plus  circons- 
tanciés sur  ses  antécédents. 

Fils  d’un  ancien  militaire,  il  a reçu  une 
assez  lionne  éducation  ; il  est  resté  au  collège 
jusqu’à  l’àge  de  lo  ans,  époque  à laquelle  son 
père  fut  assassiné. 

Obligé  de  quitter  le  collège,  il  devint  soldat 
et  servit  dans  les  cuirassiers;  puis  il  quitta 
l’armée  de  terre  pour  passer  dans  la  marine, 
et  c’est  dans  les  équipages  de  la  Hotte  qu'il 
prit  part  à l’expédition  du  Mexique. 

De  retour  en  Finance,  il  entra  au  service 
du  colonel  Brunet,  en  qualité  de  secrétaire, 
chargé  des  comptes  et  de  la  correspondance. 
Toutefois,  ses  fonctions  ne  l’attachaient  pas 
tellement  à la  maison  qu’il  ne  piit  s’absenter 
fréquemment,  et  faire  des  voyages  de  quelques 
mois. 

On  comprend  dès  lors  cpie,  ti'ès  allectionné 
an  prince  Napoléon,  il  ait  ressenti  la  jdus  vive 
indignation  en  lisant  les  articles  diidirés  contre 
lui.  Voilà  pourquoi,  ue]u)uvaut  obtenir  aucune 
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retraclalioii  de  M.  de  Cassagnae,  il  avait  tiré 
sur  lui. 

U Ave/.-vous  euteudu  les  détouatious?  lui 
dis-je.  — Aon,  je  ne  m’en  souviens  pas,  ré- 
pondil-il;  j’étais  sans  doute  trop  iHR'occupé 
poui‘  y faire  attention.  — 1lI(‘S-vous  sûr  d’avoir 
tué  M.  de  (Cassagnae?  — On  prétend  ipi’il  n’est 
pas  mort,  mais  il  doit  être  gravement  blessé.  » 

Ainsi,  tout  en  étant  moins  affiianatir  (pi’au 
moment  de  son  arrestation,  il  persistait  dans 
son  d('*lire.  Il  donnait  de  nonibiamx  (bdails  sur 
ses  goûts,  ses  habitudes,  ses  amis.  Il  piadendait 
n’avoir  [dus  de  famille;  il  n’avait  point  de 
relations  en  dehors  de  la  maison  du  [U’ince. 

L’interrogatoii‘('  tei’iuim*,  j('  h*  piâai  de  ni’(‘- 
crire  nue  lettre  dans  hupielle  il  raj»[»ell(‘rait  les 
données  principab'S  de  notre  conversation. 

(fest  là,  messiem-s,  une  précaution  toujours 
utile  à [)iendr(‘;  en  faisant  (‘erire  un  aliéné 
(s’il  veut  bien  y consentir),  vous  obtenez  un 
témoignage  piR'cis  de  la  nature  d(*  ses  idées  à 
uu  momeut  dfdermiiié  ; c’i'St  un  document  des 
plus  |)r<‘cieu\',  car  rien  n’est  j)liis  variable  et 
fugace  que  r('*tat  d’esprit  d(‘  ces  malades, 
comim;  vous  allez  Ir  voir  iimmàliatemeut. 
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En  effet,  le  lendemain,  20  janvier,  l’aspect 
de  cet  homme  avait  absolument  changé,  et  nous 
assistions  au  retour  complet  de  la  raison. 

C’est  alors  qu’il  nous  fut  possible  de  retrou- 
ver la  vérité. 

11  est  vrai  que  cet  homme  est  fils  d’un  mili- 
taire, et  que  son  père  a été  assassiné,  mais  il 
n’est  pas  sans  famille,  il  a des  frères  et  des 
sœurs.  Il  est  vrai  qu’il  a servi,  il  est  vrai  qu’il 
a fait  la  campagne  du  Mexique,  mais  il  est 
absolument  faux  qu’il  ait  jamais  appartenu  à 
la  maison  du  prince  Napoléon.  Il  est  vrai  qu'il 
a des  opinions  bonapartistes;  mais  il  n’a  jamais 
été  au  service  du  colonel  Brunet.  Il  est  voya- 
geur de  commerce;  il  représentait  une  mai- 
son importante  de  Paris,  et  c’est  ce  qui 
explique  les  longues  absences  dont  il  nous 
avait  parlé. 

Au  retour  d’un  voyage  en  Grèce,  il  se  trou- 
vait le  1"  janvier  à Naples,  où  il  apprit  la  mort 
de  Gambetta;  il  se  rappelle  avoir  vu  les  pa- 
villons des  navires  en  berne. 

Continuant  sa  route,  il  était  à Paris  le 
()  janvier,  jour  des  obsèques,  ,1e  tiens  à vous 
donner  ces  détails  qui  nous  éclairent  sur  la 
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parfaite  intégrité  de  sa  iiiéinoire,  avant  la 
crise. 

Il  ('tait  descendu  dans  un  lu')lel,  on  il  s’occu- 
pait trampiillement  de  ses  alfaires,  sans  se 
préoccuper  oiitie  mesni'c  des  événements  |)oli- 
ti(|iies.  Le  lo  janvier  il  avait  donné  à nn  de 
ses  amis  un  rendez-vous,  auquel  il  ne  }mt  aller 
à cause  de  la  pluie.  Tel  est  le  dernier  souvenii- 
précis  ipi’il  ait  conservé. 

A partir  de  ce  jour,  il  existe  une  lacune,  nn 
trou  noir,  dans  ses  souvenirs,  comme  si  l’on 
avait  arraché  (piehpies  pagesdu  livre  desavie. 
Toute  cette  partie  de  son  existence  reste  ])lon- 
gée  dans  les  tihièbres,  juscpi’au  moment  où  il 
s’est  réveillé  dans  une  maison  de  fous  ; car  il  a 
parfaitement  conscience  de  sa  position,  cl  il 
sait  qn’il  a été  enfermé  comme  aliéné  à l’asile 
Sainte-.\nne.  Il  en  est  profondément  humilié. 
Du  l'este  il  reconnaît  (jue  le  nom  (pi’il  s’était 
donné  est  faux,  et  <pi’il  n’y  a pas  un  mot  de 
vrai  dans  le  récit  tragTpie  de  son  entrevue  avec 
M.  de  Cassagnac. 

Messi(‘urs,  cet  homme  a fait  nn  r('■ve  pro- 
lon^é;  il  ressemhle  au  dormeur  (‘veilh*  des 
Mill.ti  et  une  nuits.  , 
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Quel  est,  en  oHel,  le  cariictèriB  essentiel  du 
rêve?  Quel  est  le  point  central  du  di'anie  ima- 
ginaire auquel  nous  assistons?  Messieurs,  le 
pivot  du  rêve,  c’est  l’iiallucination  : le  j'êveur 
est  toujours  un  halluciné,  et  les  liallucinalions 
du  rêve  ont  une  netteté  de  contours,  une  pré- 
cision dedétails,  qui  ne  se  rencontrent  que  bien 
rarement  à l’état  de  veille,  même  chez  les 
aliénés  les  })lus  endurcis. 

hn  second  lieu,  les  hallucinations  de  la  vue 
ont  dans  le  rêve  une  prépondérance  exti-a- 
ordinaire.  Le  toucher,  le  goût  et  l’odorat  })eu- 
vent  quelquefois  intervenir,  mais  les  halluci- 
nations de  l’ouïe  sont  extrêmement  rares  ; c'est 
j)récisément  l’inverse  de  ce  que  nous  observons 
dans  l’aliénation  mentale. 

Un  rêveur  assiste  à une  séance  de  la  Cour 
d’assises;  il  voit  le  Président,  la  Cour,  le 
public,  les  témoins  ; il  voit  plaider  les  avocats, 
il  croit  les  entendre,  il  saisit  le  sens  de  leurs 
discours,  mais  le  sens  arrive  à son  esprit  sans 
la  voix  de  l’orateur. 

Un  rêveui’se  met  en  voyage;  il  voit  le  train 
(jui  l’emporte,  la  foule  (jui  lei’emjdil,  la  trépi- 
da lion  des  roues.  mais  tout  se  passe  sans  bruit; 
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il  voit  sil'ller  la  locoiiiolivo,  mais  il  ne  renlend 
pas. 

Nous  relrüiivoiis  chez  noire  malade  Ions  les 
caractères  cpie  nous  venons  d’énumérer.  Il 
a vu  M.  de  Cassagnac,  il  l’a  dii-ectemenl  inter- 
pellé, mais  sans  obtenir  aucune  réponse.  Il  a 
tiré  six  cou{)S  de  revolver,  sans  entendre  aucun 
bruit;  eiiün,  la  victime  est  tombée,  sans  pro- 
férer une  parole,  sans  [tousser  lui  cri. 

Il  est  un  troisième  caractère  du  rêve  (jiie  je 
liens  à vous  signaler  ; c’est  l’absence  (riboime- 
nienl.  Le  jugement  (‘tant  sus[)endu,  les  faits 
les  plus  étranges  se  dt'roulenl  devant  nous, 
sans  exciter  la  moindi'e  sur[)rise.  Or  c’est  là 
[trécisément  ce  (jui  s’est  [troduil  chez  notre 
malade.  Hicn  ne  l’étonne  ; les  Imreaux  du  jour- 
nal sont  déserts,  il  entre  chez  le  rédacteur  en 
chef  sans  (pie  [tersonne  lui  bam*  le  cbemin; 
il  lui  adresse  la  [tarole,  il  le  menace,  sans 
[tarvenir  un  seul  instant  à le  détourner  de  son 
travail;  il  le  lue  enliu  sans  (‘[trouve!’  la  moindre 
résistance.  Tous  ces  faits  exli’aordinaires  lui 
[taraissent  absolument  naliii’cls. 

Lu  dernier  caracl(‘re  du  rêve,  c’est  Toblité- 
ralion  du  sens  moral.  Nous  avons  tous  mené 

Rali..  — La  .Moi’i)liiiioiiia!iie.  s 
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dans  les  rêves  une  existence  des  jjIus  crinii- 
nelles  sans  jamais  é[)rouver  de  remords. 
Carpenter  raconte  qn’un  de  ses  amis,  homme 
profondément  religieux,  était  vivement  afiligé 
des  rêves  qui  occupaient  ses  nuits.  Il  commet- 
tait des  faux,  des  vols,  des  assassinats  sans 
éprouver  le  moindre  remords  de  conscience  ; 
son  unique  chagrin  était  la  crainte  d'être 
pendu. 

Semblable  à ce  rêveur,  notre  homme,  qui 
croyait  avoir  commis  un  meurtre,  demandait 
à être  décoré,  avec  tout  le  calme  d'une  con- 
science pure. 

Il  n’éprouvait  aucun  regret  de  l’acte  qu’il 
avait  perpétré. 

Nous  sommes  donc  bien  en  présence  d’un 
rêve,  mais  d’un  rêve  prolongé,  d’un  rêve  qui  a 
duré  dix  jours  pleins;  le  réveil  s’est  fait  gra- 
duellement, et  le  ^5  janvier,  la  raison  avait 
repris  son  empii'e. 

Messieurs,  ce  singulier  état  physiologique, 
dans  lequel  le  sommeil  jtrojette  son  ombre  sur 
la  veille,  est  très  loin  d'être  exceptionnel,  et  je 
connais,  |)our  ma  l>ai“t,  nombre  de  ju'rsonnes 
(pii  en  sont  jilus  ou  moins  victimes. 
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Cotte  (jiiostion  a (lo|uiis  longtemps  attiré 
ratlenlioii  des  auteurs.  (]ar[)euter,  dans  sou 
intéressant  ouvrage  sur  la  |ihysiologie  mentale, 
rap[)orte  l’observation  d’une  dame  chez  qui 
les  souvenirs  du  l’ève  se  mêlaient  d’une  laçon 
tellement  intime  aux  im[)iessions  de  la  viMlbq 
que  jamais  elle  n’osait  afürmer  un  fait  (pielcon- 
qiie,  craignant  toujours  de  T avoir  rêvé. 

Faure,  dans  un  imunoire  [)ubli(‘  dans  les 
Archives  de  Médecine,  a relaté  |)lusieurs  faits 
de  ce  genre. 

Parmi  les  nomlireiises  observations  (|ui  me 
sont  personnelles,  la  plus  remarquable  est 
celle  d’un  homme,  d’une  intelligence  assez 
dévelopj)ée,  (|iii  passait  sa  vie  à forger  des 
romans,  dont  il  était  diq)e  lui-niéme  tout  le 
premier.  Pour  en  citer  (jiu'bpies  exemples  : il 
quittait  sa  femme  sous  le  priUexte  d’allei- pai’- 
ticiper  aux  (‘preuves  d’un  concours  ; il  renti’ait 
chez  lui  (piehjues  beui'es  plus  tard,  rendait 
conq)te  du  sujet  (pii  (‘tait  sorti  de  l’iirne,  et  de 
la  mani(‘re  dont  il  l’avait  traité.  11  discutait  les 
probabilit(LS  d(*  sa  nomination,  (‘t  s(‘  couchait 
plein  d’espérance.  Lelend(‘inain  un  aniiampiel 
il  l'endait  conqite  d(‘  s(‘s  elforts,  en  présencede 
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ui  femme^  le  (lésabiisiiit  en  lui  apprenant  que 
le  concours  en  question  n’avail  jamais  existé, 
et  que  la[»lace  n’(*taitpas  vacante.  — Un  autre 
jour  il  rentrait  chez  lui,  disant  à sa  femme  qu'il 
avait  été  insulté  par  un  de  ses  amis,  et  qu'il 
devait  se  battre  en  duel  avec  lui  le  lendemain 
à six  heures  du  matin.  Ceci  dit,  il  se  couche 
et  s’endort  tranquillement.  La  malheureuse 
femme  passa  la  nuit  dans  des  angoisses  af- 
freuses; mais  le  lendemain,  à six  heures,  le 
mari  dormait  pi’ofondément  ; on  se  garda  bien 
de  le  déranger.  Lorsqu’enfin  le  dormeur  fut 
éveillé,  il  ne  parla  plus  de  son  duel  ; c’était  en- 
core un  rêve  qui  avait  traversé  son  esprit. 

A son  arrivée  à Paias,  où  il  était  venu  pour 
me  consulter,  il  sortit  pour  aller  me  trouver: 
([uelques  heures  plus  tard  il  rentrait,  plein  des 
souvenirs  de  l’entrevue,  et  donnant  force  dé- 
tails sur  la  consultationqu’il  m’avait  demandée, 
et  sur  les  prescriptions  que  j’avais  formuh^es. 
Or  ce  récit  était  jiurement  imaginaire;  il  n’était 
jamais  venu  chez  moi.  Le  lendemain  il  m'c'crit 
une  letti’e  pour  me  pi’ier  de  jiasser  chez  lui. 
.\  peine  étais-je  arrivé  (pi’il  commençait  la 
S(‘rie  de  ses  confidences  l'ii  ('es  termes:  ((  Mon- 


LES  KÉVES  PROLONGÉS. 


i:)7 

siet/r,  je  suis  atteint  d'une  triste  nviladic  ; je  suis 
abominahlement  menteur.  » Il  élait  nienleiir  oti 
ollbl,  parce  s('s  rcvos  (UM'péliielsouipiélaient 
à tel  point  sur  le  domaine  de  la  réalité,  (pi’il 
passait  sa  vie  à raconter  des  faits  imaginaires; 
on  ne  pouvait  jamais  ci’oire  nn  senl  mot  de  ce 
qu’il  disait. 

On  pouia'ait  supposer  (pi’il  cherchait  à nias- 
([iier  des  hahitndes  vicieuses,  en  donnant  des 
jirétextes  jilnson  moins  [dansihies  pour  justifier 
ses  absences  [irolongées.  >lais,  lorsipi’on  pai- 
venait  à le  suivre  et  le  surprendre,  en  jileine 
crise,  on  h?  trouvait  atlahh*  dans  nn  cale,  on 
couché  dans  une  chamhi'ed'h(')tel,  sans  (pi'il  Int 
})ossihle  d’assigner  ancnn  motif,  meme  éro- 
tiipie,  à celte  fngne  insens(h\  Il  (hait  visible- 
ment plonga*  dans  nn  la've,  doni  les  souvenirs 
persistaient  après  le  réveil. 

Il  exist(‘  d(^  nomhrenses  analogies  entre  le 
r(';ve  et  la  folie,  (>1  le  premier  de  ces  deux  (‘tais 
peut  pr(‘t'(Mler  on  [(réparer  h‘  second. 

Pour  n’en  cilei-  (pi'im  ex(‘inj»l(‘,  nous  ra]»pel- 
lerons  e(‘  (jiii  se  jiassi*  dans  r(“pilepsi(‘.  La 
forme  la  [dns  frappante  et  la  pins  grave  du 

(h'Iire  (•pilepti(jne  est  en  elfel  la  crise  d(“  fureur 
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dans  laquelle  le  malade  se  jette  avec  violence 
sur  les  personnes  qui  rentoiirent,  hrise  ce  qui 
est  à sa  portée,  et  commet  des  actes  insensés 
de  tout  genre.  Or,  pendant  l’accès,  l’état  d’es- 
prit du  sujet  est  de  tout  point  semblable  à 
celui  d’un  homme  bouleversé  par  un  rêve 
alTreux..  Mais  ici,  comme  chez  les  somnam- 
bules, qui  commettent  parfois  des  actes  ab- 
surdes ou  criminels,  le  souvenir  du  rêve  a 
disparu  quand  le  dormeur  s’éveille.  C’est  le 
fait  inverse  qui  a lieu  chez  nos  malades. 

Certains  cas  de  folie  ne  sembleraient  être 
que  des  rêves  longtemps  continués.  Souvent 
ces  rêves  se  traduisent  en  actes,  chez  les  al- 
cooliques, et  plus  souvent  encore  chez  les 
épileptiques.  Esquirol  raconte  qu’un  paysan 
allemand,  ayant  passé  la  nuit  avec  sa  femme 
dans  un  hangar  ouvert,  rêva  qu’il  était  assailli 
par  des  brigands  ; à son  réveil  il  prit  une  hache 
qu’il  trouva  à sa  })ortée,  et  tua  sa  femme, 
qu’il  prenait  sans  doute  pour  un  malfaiteur. 

J’ai  connu  un  Anglais  qui  faisait  presque 
toutes  les  nuits  des  rêves  alIVeux  ; se  l’éveillanl 
brusquement,  il  se  |U’(H'ipitait  en  chemise  dans 
la  l'ue,  en  |)oussant  des  cris  terribles  ; on  le 
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suivait,  on  cliercliait  à lo  calmer  ; mais  pemlanl 
(juel(|ues  minutes  il  (Uail  extrêmement  daii- 
gerenx. 

Les  rêves  peuvent  être  quelquefois  aussi 
les  signes  [irécurseurs  (rime  folie  sur  le  point 
d’éclater. 

M.  Baillarger  a comm  un  négociant,  (pii 
jiendaiit  (pielqne  temps  rêvait  tontes  les  nuits 
de  trésors,  de  diamants,  de  richesses;  il  ne 
tarda  i»as  à être  frap[)(‘  d’ime  |»aralysie  gêné- 
l’ale,  (jni  suivit  régulièrement  son  cours. 

Messieurs,  de  ce  qui  précède  je  no  me  pro- 
pose point  de  conclure,  comme  mon  vénéré 
maître  Moreau  de  Tours,  à l’identité  du  rêve 
et  de  la  folie.  Formulée  d’une  manière  trop 
absolue,  (’ette  doctrine  déjiasse  à coup  sur  la 
vérité;  mais  ce  (pii  est  bien  certain,  c’est  d’a- 
bord que  le  rêve  est  le  tv[)e  (b;  rballucination, 
et  surtout  d(?s  ballucinations  de  la  vue; 
c’est  ensuite  que  (’crtaines  formes  de  la  folie 
empruntent  le  mas(pie  du  rêve,  et  r(‘pondenl, 
selon  toute  [)i’obabiIit(‘,  :i  d(‘s  conditions  fort 
analogues  d('  la  circulalion  c(b  ('‘bral(“. 

La  |»bysiologi(*  du  sommeil  est  (Micon*  iin- 
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parfaitement  conmie.  Les  uns,  et  avec  eu.\ 
l’Ëcole  (le  la  Salii(*liâèi’e,  soutiennent  la  doo 
ti’lne  de  l’anémie  cérébrale.  Les  antres  altia- 
biient  ce  phénomène  à un  état  congestif. 
Chacune  de  ces  opinions  renferme  une  part 
de  vérité.  Si  le  plus  ordinairement,  comme 
certaines  expériences  tendraient  à le  dé- 
montrer, le  sommeil  s’accompagne  en  effet 
d’anémie,  d’autre  part  il  est  également  pro- 
duit par  la  congestion;  l’assoupissement  qui 
succède  à un  bon  dîner,  copieusement  arrosé 
de  vins  gémireux,  ne  doit  certes  pas  son 
origine  à l’anémie  cérébrale,  rs’oublions  pas, 
d’ailleurs,  que  le  rhdire  n’est  pas  toujours 
un  accident  congestif  ; vous  en  avez  la  preuve 
dans  le  délire  des  faméliques,  délire  furieux 
caractérisé  par  des  hallucinations  d'un  genre 
particulier.  Ils  ont  souvent  des  visions  de  mets 
succulents,  et  de  repas  somptueux,  qui  sem- 
blent aiguiser  la  faim  au  lieu  de  la  calmer. 
Les  grandes  hémoi'rhagies,  les  derniers  jours 
de  la  phthisie  pulmouaire  s’accompagneut 
souvent  aussi  d’un  Icgei*  délire. 

Les  accès  de  folie  Iransiloire  avec  hallucina- 
tions de  la  vue  soûl  ceux  qui  se  l’approchenl  le 
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plus  (les  rêves  prolongés;  mais  comme  nous 
l’avons  vn,  ce  ne  sont  pas  lonjonrs  des  acci- 
dents jiassagers,  ni  des  didires  é|)hémèi;es 
qui  succèdent  aux  irves  de  ce  genre.  Il  en 
résulte  (jnelqnefois  des  idées  fixes  qui  domi- 
nent le  cours  de  la  vie  tout  enfière. 

D’antres  fois,  ces  rêves  palliologi(|nes,  s’ils 
ne  sont  pas  la  cause,  sont  du  moins  la  consé- 
quence, et  l’im  des  pi’emiei’s  symptômes  d’nn 
état  d’allaihlissement  cérébral,  souvent  d’ori- 
gine héréditaire,  et  fatalement  prédestiné  aux 
récidives. 

Il  n’en  est  [>as  ainsi  clie/  noire  snjel,  (pii, 
d’a[très  la  rajddité  et  la  m'tteté  de  son  l’éta- 
blissement, nous  semble  avoir  olléri  nn  simple 
accès  de  folie  ti’ansitoire,  et  doit  ('cbaïqier,  je 
l’esjière,  à l’nnede  ces  condamnations  terribles, 
(jni  ne  laissent  ancnne  place  à l’es[)oir  d’une 
gnéi’ison  permanente  et  dni’able. 

Ot  bomnie  est  pres(piegn(‘ri  ;dans  quelques 
joni’S  il  pourra  (piitter  l’asile.  Il  a rêvé  (pi’il 
commettait  nn  meurtre  ; s’il  l’avait  elfectivement 
commis  pendant  son  rêve,  «pielles  seraient 
les  consfbpiences  de  cet  acte  an  point  de  vue 
inédico-léLcd ? Fant-il  laisser  (*n  libei’t(‘  nn 
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homme  qui  peut  devenir  dangereux  pour  ses 
semblables?  et  d’autre  part  ii’est-il  pas  terrible 
de  condamner  à la  séquestration  perpétuelle 
un  bomme  redevenu  sain?  Problème  des  plus 
douloureux  et  des  plus  difficiles,  et  que  je  dois 
me  contenter  ici  de  poser'  sans  chercberà  le 
résoudre  (1). 

(I)  Ce  malade  est  aujourd'hui  complètement  rétabli,  et 
depuis  longtemps  il  a repris  le  cours  de  ses  occupations 
habituelles. 
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Messiklus, 

I)o|iuis  longliMiips  on  s’esl  occiipi'  de  recliei’- 
cher  les  siinililiides  <jiii  penvcnl  exister  entre 
les  jinneaiix  jiarveniis  à l’âge  adultig  et  l’on 
est  forcé  de  reconnaître  (}iie  si  la  ressein- 
lilanee  est  parfois  ahsolinnent  nidle  et  dans 
heaneonp  d(‘  cas  ne  di'passe  pas  ces  ana- 
logies faniilial(“S  ipii  chez  la  plnpai’t  des 
frèi'cs  i-a|iproch(“nl  le  caractèi’c  et  l’oi'gatiisa- 
tion,  il  est  par  contre'  certains  jnineanx  epii 
montrent,  soit  an  point  di*  vue  intelh'ctnel,  soit 
an  [loint  de  vue  di'  la  physionomie  et  de  l’ex- 
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pression  du  visage,  soit  au  point  de  vue  de 
la  maladie  et  de  la  santé,  une  ressemblance 
tellement  parfaite  qu’elle  semblerait  conduire 
à l’identité. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue 
extérieur  que  ces  ressemblances  s’accusent, 
c’est  aussi,  c’est  surtout  au  point  de  vue  de 
l’organisation  intime  du  système  nerveux  et 
des  conséquences  physiologiques  qui  en  dé- 
coulent. 

Il  serait  impossible  de  trouver  dans  cet  or- 
dre d’idées  des  faits  plus  concluants  que  ceux 
dont  je  veux  aujourd’hui  vous  entretenir.  On 
a vu  quelquefois  chez  des  junieaux  la  même 
maladie  éclater  avec  les  mêmes  caractères 
jiresque  au  même  instant  ; c’est  là  une  preuve 
manifeste  de  la  parenté  intime  qui  unit  les 
deux  natures.  Mais  quand  la  maladie  dont  il 
s’agit  n’est  autre  que  l’aliénation  mentale,  la 
preuve  acquiert  une  force  supérieure  et  con- 
duit tout  naturellement  à cette  conclusion  que 
l’organisation  cérébrale  chez  l’iin  et  l’autre 
sujet  doitodrir  de  }U’ofoiules  analogies. 

Il  existe  dans  la  science  quebpies  cas  peu 
nombreux  de  folie  gémellaire.  J’entends  par 
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là,  l’aliénation  mentale  se  développant  presque 
siniiiltanéinent  chez  deux  jinneaiix  avec  le 
même  genre  de  délire  et  en  dehors  des  condi- 
tions hahituelles  on  se  manifeste  la  folie  à deux 
ou  folie  communiquée.  En  effet,  on  ne  peut 
refuser  aux  jumeaux  le  dioit  que  possèdent 
tous  les  membres  d’une  famille  d’aliénés,  de 
délirer  successivement  les  uns  après  les  au- 
tres, et  d’offi  ir  à peu  de  chose  près  les  mêmes 
perturbations  de  l’intelligence. 

Mais,  par  folie  gémellaire,  j’entends  spécia- 
lement l’aliénation  mentale  se  développant 
dans  des  conditions  propres  aux  jumeaux  et 
caractérisée  par  ces  trois  termes  : 

1“  Simultanéité  de  l’explosion  des  accidents; 

2“  Parallélisme  des  conce[)tions  délirantes 
et  des  autres  troubles  psychologicpies  ; 

3®  S[)ontanéité  du  délire  chez  chacun  des 
deux  individus  qui  s’en  trouvent  atteints. 

Ces  trois  caractères  se  rencontrent  au  degré 
le  plus  élevé  dans  l’observation  double  dont 
nous  allons  maintenant  présenter  le  résumé. 

Un  homme  sobre  et  jouissant  hahitnelle- 
ment  d’une  bonne  santé  se  maiie  de  bonne 


Ball. 


Li  Morphinomanie. 
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heure.  II  a six  enfants,  deux  garçons  et  quatre 
Hiles,  dont  deux  jumelles,  qui  font  le  sujet  de 
l’observation  présente. 

La  mère,  sur  laquelle  nous  avons  peu  de 
renseignements,  est  morte  en  couches  à un  âge 
peu  avancé. 

Les  deux  jumelles,  restées  orphelines  à cinq 
ans,  ont  été  élevées  ensemble  en  Lorraine  jus- 
qu’à l’âge  de  quatorze  ans.  Elles  ont  toujours 
présenté  une  grande  ressemblance  physique,  à 
tel  point  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  les  pren- 
dre l’ime  pour  l’autre.  Toutes  deux  sont  d’une 
taille  élevée,  d’une  constitution  robuste,  d’un 
tempérament  sanguin,  elles  ont  les  joues  co- 
lorées, les  pommettes  saillantes,  la  face  ar- 
rondie, les  cheveux  et  les  veux  châtains. 

Les  deux  sœurs  ont  toujours  été  unies  par 
une  tendre  amitié,  leur  éducation  a été  la 
même,  et  il  est  intéressant  de  noter  qu’elle  n’a 
jamais  été  empreinte  d’un  caractère  exagéré 
de  dévotion;  c’est  là  un  point  important,  puis- 
que le  délire  qu’elles  présentent  aujourd’hui 
l’une  et  l’autre  olïre  un  caractère  essentielle- 
ment mystique. 

C’est  à partir  de  (juatorze  ans  que  leur  exis- 


DE  LA.  FOLIE  GEMELLAIRE. 


147 


teiice  se  bifurque.  Elles  soûl  l’iiue  et  l’autre 
aidées  de  viugt-iieuf  ans  aujoui‘d’liui,  étant 
nées  le  o octobre  1854.  Louise  vient  à Paris  ; 
Laure  reste  jiendant  plusieurs  aiuKH's  eu  pro- 
vince et  n’arrive  à Paris  (pie  beaucoup  plus  tard . 

Louise  se  marie  à vingt  e(  un  ans,  eli('  a uu 
enfaut  actuelleinenl  âg(‘  de  si'pl  ans. 

La  vie  a été  difli(‘ile  [loui’  c('lle  femme.  Sou 
mari  est  tomlié  gravement  malade  d’une  albu- 
minurie il  V a trois  ans.  Pendant  tout  ce  lon^ 
espace  de  temps  sa  femme  l’a  soigné  avec 
dévouement  à travers  des  peiiu's  et  des  priva- 
tions sans  nombre. 

Le  10  novembre  1885,  dans  la  soiri-e,  un 
[irèlre  vient  administrer  au  mari  les  derniers 
sacrements.  La  femme  le  congédii*  parce  <pie 
sa  figure  lui  déplaît.  Etail-c(3  un  connnence- 
inent  de  délire?  O (pii  est  certain,  c’est  (pie 
dans  la  nuit  du  10  au  17  b‘  dedire  éclate  avec 
une  gramb'  inleiisit(‘.  Elle  se  j(‘tte  au  cou  de 
son  mari,  l’embrasse  et  s’(‘crie  : « Jean  est 
guéri,  je  vois  le  bon  Dieu.  » \ partir  de  ce  mo- 
ment, elle  manifeste  une  agitalioii  toujours 
croissante,  elle  se  met  à la  leiièlre  [tour  cliau- 
ter  des  canli([ues  à liante  voi.x,  elle  casse  les 


148 


SEPTIÈME  LEÇON. 


carreaux,  insulte  les  personnes  présentes  et 
frappe  le  médecin  qui  se  trouvait  au  lit  du 
malade.  Les  agents  de  police  viennent  pour 
l’arrêter,  elle  descend  dans  la  rue  en  les  aper- 
cevant et  veut  les  empêcher  de  pénétrer  dans 
la  maison;  elle  leur  crie  : «Je  suis  la  Mort, 
vous  ne  passerez  pas.  » 

Il  faut  remarquer  que  depuis  six  jours  elle 
veillait  son  mari  et  ne  mangeait  presque  pas. 
Elle  n’a  du  reste  jamais  commis  d’excès  alcoo- 
liques. 

Transportée  à la  préfecture,  elle  présente 
tous  les  symptômes  de  l’agitation  maniaque  ; 
elle  s’abandonne  à une  loquacité  intarissable, 
elle  dit  être  la  sainte  Vierge,  elle  veut  faire 
ressusciter  les  morts,  enfin  elle  est  atteinte 
d’une  insomnie  absolue. 

Pendant  ce  temps  une  nouvelle  complication 
survenait  dans  ce  drame  de  famille.  Laure,  la 
sœur  jumelle  de  Louise,  est  atteinte  d’un  ac- 
cès d’aliénation  mentale  presque  en  même 
temps  que  celle-ci. 

Appelée  au  chevet  de  son  beau-frère,  elle 
l’a  veillé  pendant  une  nuit,  et  c’est  en  sa  pré- 
sence que  Louise  a subitement  commencé  h 
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délirer.  Deux  jours  plus  tard  le  malade  meurt; 
Laure  assiste  à sou  enterrement.  Sur  la  tombe 
de  son  bean-frèi'e  elle  commence  à divaguer, 
on  la  conduit  chez  elle  et  presque  aussitôt  un 
délire  furieux  se  déclare,  cpiatre  joiu’S  a[)rès 
l’accès  d’aliénation  mentale  <pii  avait  fait  en- 
fermer sa  sœur.  On  la  transporte  dans  le  ser- 
vice de  M.  Boucliereau  à l’asile  Sainte-Anne, 
où  elle  se  trouve  encore  aujoni’d’liui. 

Nous  allons  maintenant  résumei’  séparé- 
ment l’histoire  de  ces  deux  malades. 

Observation  de  Louise. 

Transportée  à la  Clinique,  Louise  y entra 
le  17  novembre  1883,  et  dès  le  lemhmiain  de 
son  arrivée,  elle  se  montra  plus  calme.  Elle 
demanda  des  nouvelles  do  son  mari,  dont  on 
lui  apprit  la  mort  avec  les  [)lus  grands  ména- 
gements. 

Le  11  déccmhi’e,  comme  elle  [laraissait  ab- 
solument raisonnable,  nous  l’avons  conduite 
aupi’ès  de  sa  sœur.  Elb*  s’est  montrée  d’abord 
très  douce  et  ti’ès  athu  tueuse,  mais  vers  la  (in 
de  l’entretien,  ell(*  s’est  progressivement  su- 
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rexcilée,  et  l’on  est  foi-cé  de  la  reconduire  \ 
dans  son  quartier.  ] 

Le  6 avril,  étant  plus  calme,  elle  est  mise  ' 
de  nouveau  en  présence  de  sa  sœur.  L’entre-  < 
vue  est  d’abord  très  aiïectueuse,  mais  au  bout  j 
de  quelques  instauts,  l’agitation  se  déclare,  et 
les  deux  malades  sont  emmenées. 

A parlii'  de  cet  incident,  Louise  est  restée 
agitée  pendant  quinze  jours.  Elle  s’est  enfin  - 
calmée.  Elle  travaille  aujourd’hui,  ne  mani- 
feste plus  de  conceptions  délirantes,  et  pour- 
rait sembler  guérie  à un  observateur  superfi- 
ciel ; mais  pour  un  aliéniste  exercé,  il  est  facile 
de  reconnaître  que  le  feu  couve  encore  sous 
la  cendre,  et  n’attend  qu’une  occasion  favora- 
ble pour  éclater. 


Observatio7i  de  Laure. 

Pendant  ce  temps,  Laure,  conduite  dans  le 
service  de  M.  Poucbereau,  y est  entrée  le  27 
novembre  1883,  dans  un  état  d’excitation  ma- 
niaque violente.  Elle  brise  des  carreaux,  elle 
frappe  aux  portes,  elle  se  livre  à des  propos 
incoluu’ents  et  (b'clamatoires,  dans  lesquels 
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011  remarqiio  une  prédoininance  d’idées  mys- 
tiques et  ambilieuses.  Elle  est  la  Vierge,  elle 
est  la  reine  de  France,  etc.  Elle  fait  de  nom- 
breux signes  de  croix,  se  met  à genoux,  re- 
garde en  haut,  lève  les  bras  et  j)rend  l’attitude 
de  la  prière. 

Pendant  les  semaines  suivantes,  l’agitation 
persiste,  les  mouvements  sont  biaisques,  les 
actes  désordonnés;  elle  a des  accès  soudains 
d’agitation,  elle  menace,  frap[)e,  mord,  sejette 
sur  les  ifardiennes  et  commet  des  actes  do 

O 

violence  d’nne  fayon  tout  à fait  impulsive  ; elle 
profère  des  injures  ('t  des  grossièi’etés,  elle 
chante  souvent  pendant  de  longues  heui’es, 
elle  se  désliabille  (piebpiefois,  marche  toujours 
nuqiieds  et  n’acce[)te  jamais  aucune  espèce  de 
chaussures.  Tantôt  on  la  trouve  étendue  dans 
la  cellule  (pi’elle  occu[)e,  faisant  entendre  des 
monologues  incohérents  ; tantôt  elle  se  met  à 
genoux,  elle  adi-esse  des  ()i'ières  à Jésus- 
Christ;  il  lui  a[)[)araît  souvent,  dit-elle;  elle 
voit  des  anges  ; (pielqnefois  an  contraire  ce 
sont  des  sor[)ents  (jni  se  pri'sentent  à sa  vue. 
Elle  répète  à [)lnsienrs  r(q)rises  (pi’on  veut  lui 
faire  avalei’  du  poison. 
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L’agitation  maniaque  et  les  jihénomènes  irn- 
jiulsifs  conservent  leur  intensité  jusque  vers  le 
milieu  de  février.  A partir  de  cette  époque, 
elle  commet  moins  d’actes  désordonnés;  tout 
en  restant  plus  ou  moins  excitée,  elle  n’est  plus 
violente  et  peut  quelquefois  travailler  à la 
couture;  mais  l’incohérence  des  idées  reste 
toujours  la  môme. 

Il  existe  des  hallucinations  de  toutes  sortes; 
elle  entend  des  bruits  singuliers;  elle  a des 
visions  très  variées.  Tantôt  le  ciel  s’entr’ouvre 
et  elle  y voit  apparaître  des  médecins  qui  lui 
parlent  et  lui  font  des  signes;  tantôt  elle  voit 
des  femmes  pendues  ou  hachées  en  menus 
morceaux. 

6 avril.  — Elle  est  mise  en  présence  de  sa 
sœur  dans  l’amphithéâtre  de  la  Clinique;  les 
deux  malades  s’excitent  réciproquement,  et  il 
devient  nécessaire  de  les  séparer. 

4 mai.  — Laure  est  assez  calme;  sa  mémoire 
est  exacte,  elle  se  souvient  môme  de  quelques 
faits  qui  remontent  an  moment  de  son  entrée 
à Sainte-Anne.  Toutefois  elle  est  loin  d’ôtre 
complètement  guérie;  son  altitude  est  toujours 
bizarre,  ses  idées  incohérentes  et  confuses. 
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Elle  se  figure  qu’on  la  travaille;  elle  ressent  des 
pesanteurs  dans  le  ventre  et  dans  la  matrice, 
elle  éprouve  aussi  des  sensations  désagréables 
dans  d’antres  parties  du  coiqis  ; niais  elle  ne 
vent  point  s’expli(|iier  davantage,  parce  (pie 
nous  savons  mieux  quelle  ce  qui  lui  arrive. 

Elle  croit  descendre  d’une  grande  famille, 
peut-être  d’une  famille  royale,  elle  sait  <pie  le 
ciel  et  la  terre  lui  appartiennent,  jiarce  (pie  le 
diable  l’a  sacrée. 

Elle  paraît  surtout  s’imjuiéter  de  sa  sœur 
jumelle,  à bupielle  elle  [xute  toujours  une 
très  vive  affection. 

15  juin.  — ExamiiK-e  de  nouveau  au  [loint 
de  vue  psycbologiijue,  cette  femme  persiste 
dans  ses  conceptions  délirantes,  et  présente 
toujours  des  hallucinations  multiples. 

En  résumé,  nous  voyons  deux  souirs  ju- 
melles, très  ressemblantes  au  {ibysique  et  au 
moral,  et  fra[)p('“(Ls  l’ime  et  l’autre  d’uu  délire 
avec  excitation  maniaipie,  ballucinations  de  la 
vue  et  des  autres  sens,  idées  ambitiiuises  et 
mystiques,  et  trouble  int(‘llcctuei  giMiéralisé 
dans  des  circonstances  (pii  les  ont  l’une  et 
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l’autre  péniblement  affectées,  mais  sans  qu’il 
soit  possible  d’invoquer  la  contagion. 

Louise,  en  effet,  a été  immédiatement  sé- 
parée de  sa  sœur  dès  que  le  délire  a com- 
mencé. 

Il  est  donc  évident  que  c’est  à l’action  d’une 
seule  et  môme  cause,  d’un  véritable  trauma- 
tisme moral,  que  l’on  doit  attribuer  l’explosion 
de  ce  délire  qui  s’est  développé  à quatre  jours 
de  distance  chez  les  deux  sœurs;  il  faut  donc 
supposer  chez  elles  une  profonde  similitude 
d’organisation  cérébrale  pour  que  cette  réac- 
tion se  soit  produite  sous  l’influence  d’une 
môme  cause,  avec  un  parallélisme  aussi  frap- 
pant. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  peu  communs; 
cependant  il  en  existe  dans  la  science  quelques 
exemples  bien  authentiques.  Sans  avoir  la 
prétention  de  les  avoir  tous  réunis,  nous  allons 
en  indiquer  quelques-uus. 

Moreau,  de  Tours  (1),  rapporte  l’observation 
de  deux  jumeaux  qui  out  été  simultané- 
ment atteints  du  délire  des  persécutions,  et 
(I)  I.a  Psychologie  morbide,  pages  139  (note)  et  172. 
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qui  ont  été  placés  l’un  cl  l’autre  dans  son 
service. 

Ils  se  resseiublenl  pliysiquenienl  à tel  point 
(|u’on  les  prendrait  facilenient  l’un  pour 
l’autre.  Moralement  la  ressemblance  n’est  pas 
moins  complète  et  présente  les  particularités 
les  })lus  l'omarquables. 

Ainsi  les  idées  dominantes  sont  absolument 
les  mêmes.  Tous  deux  se  croient  en  bulle  à des 
persécutions  imaginaires,  les  mêmes  ennemis 
ont  juré  leur  perte  et  emploient  les  mêmes 
moyens  pour  arriver  à leurs  fins.  Tous  les 
deux  ont  des  ballucinations  de  l’ouie.  Tristes 
et  moroses,  ils  n’adressent  jamais  la  })arole  à 
qui  (pie  ce  soit  et  ne  répondent  qu’avec  peine 
aux  questions  qu’on  leur  adresse.  Ils  se  tien- 
nent loiijoui'S  à l’écart  et  ne  communiquent 
jamais  entre  eux. 

Un  fait  extrêmement  curieux  et  qui  a été 
nombre  de  fois  constate*  par  les  surveillants  de 
la  section  et  par  l’auteur  lui-même  est  celui- 
ci  : de  temps  à auti*e,  à des  inlervall(*s  très  ii'ré- 
guliers  de  deux,  trois  et  plusieurs  mois,  sans 
cause  a[)préciable  et  par  un  elfel  tout  spon- 
tané de  la  maladie,  il  sui'vienl  un  cliaime- 
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ment  très  marqué  dans  la  situation  des  deux 
frères. 

Tous  les  deux,  à la  même  époque  et  sou- 
vent le  môme  jour,  sortent  de  leur  état  habi- 
tuel de  stupeur  et  de  prostration,  ils  font  en- 
tendre les  mêmes  plaintes  et  viennent  d’eux- 
mênies  prier  instamment  le  médecin  de  leur 
rendre  la  liberté.  On  a vu  se  reproduire  ce 
fait  quelque  peu  étrange  alors  même  qu’ils 
étaient  séparés  l’un  de  l’autre  par  plusieurs 
kilomètres  de  distance  : l’iin  était  à Bicêtre, 
l’autre  était  à la  ferme  Sainte- Anne  (1). 

Nous  Amyons  ici  le  parallélisme  le  plus  étroit 
réunir  dans  un  seul  et  même  délire  deux 
frères  jumeaux  qui  présentaient  ce  ])héno- 
mène  paradoxal,  mais  qui  a été  signalé  dans 
d’autres  cas  et  pour  d’autres  jumeaux,  d’offrir 
au  même  jour  et  à la  même  heure  des  exacer- 
bations et  des  transformations  de  leur  délire. 
Nous  verrons  plus  loin  combien  est  grande 
l’importance  de  ce  fait. 

M.  le  D'  Baume  a raj)porté  il  y a vingt  ans 


(I)  Celte  observation  est  rapportée  sous  une  forme  très 
abrégée,  par  Marcé,  Traité  des  maladies  mentales,  1862, 
p.  105. 
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une  très  remarquable  observation  de  ce  genre 
dans  les  Annales  médico-psychologiques . 

Deux  frères  jumeaux  âgés  de  cinquante  ans, 
originaires  de  la  Creuse,  Martin  et  Fiauçois, 
travaillaient  comme  entiaqireneurs  sur  le  che- 
min de  fei‘  de  Cbâteaulin. 

Vers  le  15  janviei’  DSOd,  un  vol  de  500  fi  ancs 
fut  commis  au  }tr(‘judice  des  deux  frères,  qui 
avaient  [ilacé  leurs  épargnes  dans  une  malle 
commune. 

Dans  la  nuit  du  '25  au  21  janvier,  François, 
(jui  logeait  à Quimper,  et  Martin,  ([ui  habi- 
tait avec  ses  enfants  à la  Lorette  (à  2 lieues  de 
Quimper),  faisaient  à la  même  heure,  trois 
heures  du  matin,  le  même  rêve,  s’éveillaient 
en  sursaut,  criant  : « Je  tiens  le  voleur^  je  tiens 
le  volem\  on  fait  du  mal  à mon  frère  l » et  se 
livraient,  au  milieu  d’une  grande  agitation, 
aux  mêmes  extravagances,  dansaient,  sau- 
taient sur  le  plancher.  Martin  s’élançait  sur 
son  petit-lils  (pi’il  prenait  {)our  le  voleur,  et 
l’aurait  (‘traiiglé  sans  l’intervention  de  ses 
enfants.  Soti  agitatioti  devint  progressive,  il 
accusa  de  violents  maux  de  tête,  se  dit  |)erdu. 
Le  21  janvier  on  (Mit  bien  de  la  peine  à le 
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maintenir  dans  son  haijilalion;  mais  vers 
4 lieiires  du  soir,  il  sortit,  suivi  de  [)rès  j>ar 
son  fils;  il  longea  la  rivière  en  tenant  les 
propos  les  plus  incohérents  et  il  essaya  de  se 
noyer.  Il  en  fut  empêché  par  l’énergique  résis- 
tance de  son  fils.  Les  gendarmes,  munis  d’un 
réquisitoire  de  la  mairie  voisine,  amenèrent 
à 7 heures  du  soir,  à l’asile,  l’aliéné  Martin 
dont  l’agitation  avait  atteint  les  dernières 
limites. 

Pendant  que  Martin  arrivait  d’emhlée  aux 
extrêmes  limites  d’une  folie  aiguë,  son  frère 
jumeau  François,  assez  promptement  calmé 
dans  la  matinée  du  24,  employait  la  journée 
à rechercher  l’auteur  du  vol.  Le  hasard  fit  que 
vers  6 heures  du  soir  il  se  trouvât  sur  le 
passage  de  son  frère,  tandis  que  celui-ci  se 
débattait  contre  les  gendarmes  qui  l’amenaient 
à l’asile.  11  s’écria  : « Ah!  mon  Dieu!  mon 
frère  est  perdu;  ils  le  prennent  pour  le  voleur,  ils 
vont  r assassiner!  » Après  quelques  gestes  ex- 
travagants, François  se  rendit  à Lorette,  à 
l’ainhulance  du  chantier  du  chemin  de  fer.  se 
plaignit  de  violents  maux  de  tête,  se  dit  perdu, 
tint  quelques-ims  des  propos  incohérents  de 
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son  fi’ère  et  deiimiida  à être  soigné,  ce  qui  fut 
fait.  Se  disant  mieux,  aussitôt  a[)i’ès,  il  sortit 
sous  le  prétexte  de  faire  des  couimissious,  et 
fut  SC  noyer  à l’endroit  même  où,  à son  insu, 
Martin  avait  essayé  j)eu  d’heures  auparavant  de 
le  fain*.  On  put  le  retirer  de  l’eau,  mais  il  ne 
sui’véeut  }>as  à sa  tentative. 

Martin,  entré  à l’asile  le  '21  au  soii’,  y est 
mort  suhitement  le  27  au  matin. 

L’auto[»sie,  prati(piée  trente  lieiu'es  après  la 
mort,  a fait  constater  une  hémorrhaijfie  veineuse 

■ O 

siégeant  entre  les  deux  feuillets  de  l’aiMelmoïde, 
sur  la  moitié  postéiâcure  de  rencé[)hale. 

Ainsi  ont  }>éii  deux  frères  jumeaux  : leur 
folie,  (lévelo{)p(‘C  à la  suite  delà  même  cause, 
a présenté  à peu  près  les  mêmes  [)ai’lieularités, 
a surgi  à la  même  heure,  et  se  serait,  à l’iusu 
des  deux  ali(‘ués,  terminée  par  le  même  genre 
de  suicide,  au  même  endroit,  si  l’im  d’eux  n’en 
eut  été  eni[)êch(‘  [>ar  une  circonstance  indé|)en- 
datite  de  sa  volonté  d). 

Il  existe  (piehjues  aiiti’cs  exeui[)les  de  folie 
gémellaiie  dans  les  recueils  consacrés  à la 
médecine  mentale.  Nous  citei’ons  surtout  les 

(1  Uinalcs  médico-i^sycholo(jiqucs,  tSOii,  l.  I,  p.  312. 
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observations  de  M.M.  Savage,  Clifford  Gill, 
Flintoff  Mickle,  et  Mac  Dowall  (1). 

Mais  les  faits  de  cette  espèce  sont  assez  peu 
communs,  et  c’est  à peine  s’il  m’a  été  possible 
d’en  réunir  un  petit  nombre  dans  le  cours  de 
mes  recherches  ; cependant  il  est  probable  que 
les  observations  seraient  plus  nombreuses  si, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  jumeaux  n’é- 
taient pas  séparés  lorsque  les  accidents  vien- 
nent à se  produire.  Or,  comme  tout  l’intérêt 
de  l’observation  repose  sur  le  parallélisme 
entre  les  deux  malades,  on  comprend  que  bien 
souvent  les  cas  de  cette  espèce  ont  été  perdus 
pour  la  science.  11  est  assez  probable  que  l’at- 
tention des  aliénistes  une  fois  éveillée  sur  ce 
point,  le  nombre  des  cas  observés  augmentera 
rapidement,  et  que  les  faits  de  cette  nature 
cesseront  de  paraître  absolument  excep- 
tionnels. 

Mais,  même  aujourd’hui,  nous  pouvons  tirer 
des  documents  que  nous  possédons  quelques 
conclusions  intéressantes. 

(t)  Journal  of  mental  scfc/ice,  janvier  1883,  p.  S39  et  640; 
môme  recueil,  avril  1884,  p.  67,  et  même  recueil,  juillet 
1884,  p.  262. 
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S’il  s’agissait  uniquement  de  considérer  la 
folie  gémellaire  comme  une  simple  curiosité, 
à inscrire  dans  la  liste  des  cas  rares,  la  science 
ne  pourrait  en  retirer  aucun  profit  vraiment  sé- 
rieux; mais  il  n’en  est  certainement  pas  ainsi. 

Il  faut  d’abord  noter  que  la  ressemblance 
entre  jumeaux  [)eut  offrir  des  degrés  extrême- 
ment dillérents.  Elle  se  manifeste  quelquefois 
de  la  manière  la  })lus  frappante;  elle  est  moins 
fortement  accusée  dans  la  pliqiart  des  cas; 
enfî«  l’on  voit  assez  souvent  des  jumeaux  qui 
diffèrent  autant  entre  eux  que  les  membres 
ordinaires  d’une  seule  et  même  famille. 

Or,  dans  toutes  les  observations  de  folie 
gémellaire  que  nous  avons  réunies,  la  res- 
semblance la  plus  étroite  au  point  de  vue 
physique  et  moral  a toujours  été  signalée 
entre  les  deux  sujets.  Non  seulement  les  traits 
de  la  phvsionomie,  mais  encore  les  dis[)Ositions 
intellectuelles  et  moi’ales  coïncidaient  de  la 
manière  la  plus  remarcjuable,  et  comme,  dans 
tons  les  cas  observés,  la  forme  du  délire  était 
essentiellermmt  la  même,  tandis  (pie  la  date 
de  l’ex[)losion  des  accidiaits  coïncidait  de  la 
façon  lapins  extraordinaire  (liez  l’un  et  l’autre 
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sujet  (1),  on  est  fondé  à croire  que  dans  ces 
perturbations  intellectuelles  il  faut  voir  l’indice 
d’une  profonde  similitude  dans  l’organisation 
cérébrale  et  d’un  fonctionnement  physiologique 
marchant  pour  ainsi  dire  parallèlement. 

Quelquefois  même,  comme  nous  l’avons  vu 
dans  le  cas  de  Moreau,  de  Tours,  les  accès  de 
folie  éclatent  au  même  instant  chez  les  deux 
malades  et  sont  séparés  par  des  intervalles 
de  rémission  dont  l’un  et  l'autre  sujet  profi- 
tent simultanément. 

Si,  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  on 
constate  des  antécédents  héréditaires,  il  en  est 
d’autres  dont  la  généalogie  paraît  absolument 
irréprochable  au  point  de  vue  de  l’aliénation 
mentale.  Il  s’agit  donc  d’une  affinité  intellec- 
tuelle et  morale  qui  dépasse  les  limites  ordi- 
naires de  la  consancfuinité. 

O 

Sans  doute,  rien  n’est  plus  commun  que 
de  voir  le  même  genre  de  folie  se  dévelop- 
per chez  plusieui-s  des  frères  et  sœurs  qui 
sont  nés  des  mêmes  parents  et  constituent 
une  même  famille;  mais  presque  toujours 

(t)  Nous  avons  l'cnconlré  une  exceplion  à celle  règle,  c’est 
le  cas  du  docteur  Ftinloir  Mickle. 
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l’hérédilé  se  retrouve  à la  racine  de  ces  ma- 
nifestations maladives,  et  l’on  ne  saurait  s’é- 
tonner de  voir  les  mêmes  fruits  portes  par  les 
diverses  hranclies  issues  d’un  seul  et  même 
tronc. 

Les  jumeaux  sont  des  frères  pins  cti'oite- 
ment  unis  rpie  les  antres.  Nés  à la  même  date, 
conçus  dans  des  conditions  identiijnes,  ils  ont 
subi  les  mêmes  inllnences  pendant  tonte  la 
durée  de  la  gestation,  et  il  en  est  résulté  dans 
quelques  cas  fsinon  dans  tons),  une  pi‘ofond(' 
analogie  dans  l’oi'ganisation  cérébrale  et  dans 
la  sant(‘  pbysiipie.  Telle  est  la  seule  origine 
admissible  de  ces  accidents  [latbologiijues  <]ni 
se  manifestent  au  même  instant,  suivent  chez 
l’im  et  l’autre  sujet  une  marcbe  absolument 
identique,  et  sont  caract('risés  par  les  mêmes 
phases,  par  le  même  délire. 

Qnebpies  détails  accessoii-es  viennent  com- 
pléter le  tableau  et  donner  plus  de  force  à ces 
conclusions.  L’affection,  la  synq)atbie  prover- 
biales qui  unissent  les  jumeanx  se  retrouvent 
au  plus  liant  degri'cbez  les  sujets  de  ces  obser- 
vations patbologiijues  ; rinilucnce  (pi’ils  exer- 
cent réciproquement  l’im  sui’  l’auti-e  est  des 
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plus  évidentes  au  point  de  vue  moral  ; et 
presque  toujours,  pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie, le  contact  des  deux  sujets  a exercé  de 
part  et  d’autre  une  influence  extrêmement 
nuisible. 

Ainsi  donc,  dans  les  phénomènes  que  nous 
venons  d’analyser,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
voir  une  preuve  toujours  plus  évidente  de  cette 
identité  profonde  de  deux  organisations,  qui 
réagissent  l’une  sur  l’autre  avec  unes!  profonde 
intensité. 

Cette  solidarité  pathologique  peut  se  ren- 
contrer ailleurs  que  sur  le  terrain  de  l’alié- 
nation mentale.  Trousseau  en  rapporte  un 
exemple  fort  intéressant  : « J’ai  donné,  dit-il, 
mes  soins  à deux  frères  jumeaux,  tous  deux 
si  extraordinairement  ressemblants,  qu’il  m’é- 
tait impossible  de  les  reconnaître,  à moins  de 
les  voir  l’un  à coté  de  l’autre.  Cette  ressem- 
blance physique  s’étendait  plus  loin  : ils 
avaient,  permettez-moi  l’expression,  une  res- 
semblance pathologique  plus  remarquable 
encore.  Ainsi,  Tun  deux,  que  je  voyais  aux 
Néotbermes  à Paris,  malade  d’une  oj>btbalmie 
rhumatismale,  me  disait  : « En  ce  moment 
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mon  frère  doit  avoir  une  Oj)hlhalinie  comme 
la  mienne.  » El  comme  je  m’étais  récrié,  il 
me  montrait  quelques  jours  après,  une  lettre 
qu’il  venait  de  recevoir  de  ce  frère,  alors  à 
Vienne,  et  (jni  lui  écrivait  en  elfet  : « J’ai  mon 
ophllialmie,  lu  dois  avoii’  la  tienne,  d Quelque 
singulier  que  ceci  puisse  paraître,  le  fait  n’en 
est  }>as  moins  exact  ; on  ne  me  l’a  pas  l'aconlë, 
je  l’ai  vu,  et  j’en  ai  vu  d’autres  analogues  dans 
ma  pratique.  Or  ces  deux  jumeaux  étaient 
aussi  tous  deux  aslhmali(|ues,  et  asllimatiijues 
à un  elVroyahle  degré.  Oi’iginaires  de  Mar- 
seille, ils  n’avaient  jamais  pu  demeurer  dans 
celte  ville,  où  leui  s intérêts  les  ap[)elaient  sou- 
vent, sans  être  pris  de  leurs  accès  ; jamais  ils 
n’en  é[)rouvaient  à Paris.  Bien  mieux,  il  leur 
suflisaitde  gagner  Toulon  pour  être  guéris  de 
leurs  attaques  de  Marseille.  Voyageant  sans 
cesse,  et  dans  tous  }>ays,  pour  leurs  alïaires, 
ils  avaient  remaiRjué  (pie  certaines  localités 
leur  étaient  funestes,  (pie  dans  d’autres  ils 
étaient  exemjits  de  tout  [diénomène  d’op[)res- 
sion  (1). 

Pour  résumer  en  un  seul  mot  l’eusemble  de 
(I)  Clinique  de  l'Hôtel-lJicu,  2®  édilioii,  l.  II,  p.  384. 
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nos  conclusions,  nous  dirons  que  Vhérédité 
domine  la  question  tout  entière,  et  que  la 
folie  chez  les  jumeaux  n’est  que  la  mani- 
festation la  plus  élevée  et  la  plus  éclatante 
de  cette  force,  qui  pétrit  à son  gré  la  matière 
vivante  et  qui  domine  dans  son  ensemble  toute 
la  série  des  êtres  organisés  (1). 


(I)  La  double  observation  sur  laquelle  repose  ce  travail 
a été  publiée  dans  l'Encéphale  (juillet  1884).  — Les  deux 
malades  sont  aujourd’hui  complètement  rétablis. 
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Extraits  de  pathologie  infantile  de  Blaclie  et  Guersant, 
publiés  par  le  docteur  R.  Blache;  avec  une  préface  de  M.  le 
docteur  Arcliambault,  médecin  de  l'héipital  des  Knfants.  1 vol. 
in-8  de  500  pages.  Prix 8 fr. 

Des  maladies  simulées  dans  l’armée,  et  des  moyens  de 
les  reconnaître,  par  M.  le  docteur  W.  Uebblich,  médecin  d’état- 
major  dans  l’armée  autrichienne  ; traduit  de  l’allemand  et  annoté 
par  le  docteur  Adrien  Soumit,  médecin  de  l'KcoIe  de  cavalerie  de 
Saumur.  1 vol.  in-8  de  350  pages.  Prix ü fr. 

Chirurgie  de  la  main,  par  le  docteur  Albert  Blcm,  professeur 
agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpi- 
taux. 1 vol.  in-8  illustré  de  8i  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix C fr. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  des  ovaires 
et  des  trompes  considéré  principalement  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement  médical  et  chirurgical,  avec  un 
appendice  sur  les  maladies  de  la  vulve  et  du  vagin,  par 
M.  CouBTY,  jirofesscur  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Ouvrage  qui  a obtenu  un  prix  de  2,500  fr.  de  l'Institut  de  France 
(Académie  des  sciences).  Troisième  édition  revue  et  considéra- 
blement augmentée.  1 beau  vol.  in-8  de  1,437  pages,  avec 
515  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  broché  en  deux  par- 


ties  34  fr. 

Cartonné  îi  l’anglaise 25  Ir. 


Manuel  mémorandum  ii  l'usage  de  l'accoucheur  et  de  la 
sage-femme,  par  le  docteur  Ernest  Lagarde,  de  Pau  (Basses- 
Pyrénées),  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  de  l’École  prati- 
que, do  l’École  centrale  des  arts  et  manufactures.  I vol.  in- 18. 
Prix.v fr.  ,50 

Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  M.  B.  Ball,  pro- 
fesseur à la  Faculté  de  médecine  do  Paris.  1 vol.  grand  in-S. 
Prix 20  fr. 

Leçons  de  clinique  médicale,  par  M.  le  docteur  Michel 
Peter,  professeur  de  pathologie  interne  à la  Faculté  do  médecine 
do  Paris,  médecin  do  l’hôpital  do  la  Charité,  membre  de  r.4cadé- 
niie  de  médecine.  2 vol.  cart.  à l’anglaise.  Prix 30  fr. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur, 
jiar  le  docteur  Constantin  Paui,,  membre  de  r.4cadémie  de  méde- 
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cine,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  mé- 
decin de  l'hôpital  Lariboisière,  secrétaire  de  la  Société  de  thé- 
rapeutique, 1 beau  volume  in-8°  de  850  pages  avec  120  ligures 
dans  le  texte  et  une  planche  en  chromo-lithographie.  Prix.  15  fr. 

Théorie  nerveuse  de  la  goutte,  par  Dyce  Ducinvor.TH, 
agrégé  du  Collège  royal  de  médecine  de  Londres.  Ouvrage  tra- 
duit de  l'anglais  et  annoté  par  le  docteur  A.  Soudes,  précédé 
d’iine  inéface  de  M.  le  proh'sseur  15.  Bail.  In-8  do  75  pages. 
Pri-X 2 fr.  50 

De  la  forme  de  l’excavation  pelvienne  considérée  au 
point  de  vue  obstétrical,  par  le  docteur  Alphonse  Boissaud,  an- 
cien interne  des  hôpitaux.  1 vol.  in-4°  avec  50  planches  de 
grandeur  naturelle.  Prix 5 fr. 

Conditions  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  locali- 
sations de  la  tuberculose,  par  le  docteur  Paul  Coudray,  ancien 
internedes hôpitaux,  ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté.  1 vol. 
in-8  de  108  pages.  Prix 3fr. 50 

Essai  sur  la  dilatation  adynainique  de  l’estomac 
(formedouloureuse),  parKnrique  de  .\rgae7.,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris,  membre  correspondant  do  l’Académie  des 
sciences  de  C.adix.  Grand  in-8  Jésus.  Prix 4 fr. 

Études  médicales  du  professeur  Lasègue.  2 beaux  vo- 
lumes iu-8. 

Études  /jiofjrujihù/ues. — Etudes  de  fiathologie  (/énérale.  — Élu- 
des pstjcholofjiques.  — Études  cliniques.  Prix 25  fr. 

La  technique  de  l’auscultation  pulmonaire, à l'usage  de 
l’étudiant  en  médecine,  par  le  docteur  Gh.  Lasègue,  professeur 
de  clinique  médicale  à la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  méde- 
cin de  l’hôpital  de  la  Piiié,  membre  do  r.Académie  de  méde- 
cine, etc.  I)eu:dime  édition.  Lue  brochure  in-18  avec  lig. 
Prix 1 fr. 

La  techniciue  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  par 
le  docteur  Gh.  I.asègl'k,  professeur  do  clinique  médicale  à la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'Iiôpital  de  la  Pitié, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  etc  , et  le  docteur  J.  Gran- 
GER.  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé- 
decin de  l’hôpital  Necker.  l ne  brochure  in-8  avec  figures. 
Prix 1 fr.  .50 
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Le  traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  partie  descriptive, 
traduit  par  le  professeur  Cli.  Lasègue.  Une  brochure  in-8. 
Prix SO  c. 

La  nature  vivante  de  la  contagion,  contagiosité  de  la  tu- 
berculose. Leçons  de  pathologie  composées,  faites  au  musée 
d’histoire  naturelle,  par  H.  Bouley,  membre  de  l'Insiiiui  et  de 
l’Académie  de  médecine,  inspecteur  général  des  écoles  vétéri- 
naires, etc.  1 beau  vol.  in-8.  Prix 8 fr. 

Contribution  à l’étude  des  maladies  de  la  peau.  L’ec- 
zéma, par  le  docteur  L.  Delig.vy,  ex-interne  de  l’hépital  mari- 
time de  Berck-sur-Mer,  membre  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  et  de  la  So- 
ciété française  d’hygiène.  1 vol.  in-8  de  120  pages.  Prix.  .3  fr. 

Recherches  expérimentales  sur  la  rage  et  sur  son 
traitement,  par  M.  Paul  Gibier,  avec  une  préface  de  M.  H. 
Bouley,  de  l'Institut.  In-8,  avec  une  planche  en  chromolithogra- 


phie. Prix 3 fr.  50 

Études  sur  le  choléra,  d’après  un  rapport  présenté  à M.  le 
ministre  de  l’intérieur,  sur  l’épidémie  de  !88i  dans  l'aiTondis- 
sement  de  Brignolles  (Var),  par  M.  Paul  Gibier.  . . . Prix.  4 fr.  50 
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LEÇONS  SUR  LES  PflÂLADIES  WENTALES 

Par  B.  BALL 

i^rof)*«se»r  à la  Fariilt#*  df*  M<Wlfriii<»  <!<•  t*arJ-. 

1 vnl.  in-*S  de  i)rès  do  800  pages.  — l'rix 20  fp- 


LA  LDMiKVITÉ  ET  LES  MOYENS  IlE  L'AOJEÉim! 


r Ai{ 

eVoseph  nMCU\^U^%U\ 

Prof.^sspur  d’nyglène  à l’CnivprÿitP  dp  l'eiisylvonip. 

TRADUIT  DE  I.  ANGLAIS 

Par  P.  BARRUÉ 

f bpan  vol.  iii-18  de  ISO  pages.  — Prix 2 l>. 


IIE  LA  lYLÎllITlIlîi'  MAS  LA  SAYTÉ  ET  LA  .'lALAIIIE 

ESSAI  DE  PHYSlOLorrIE  APPLIQUÉE 
Par  le  Docteur  Jamss-Henry  BENNET 

l4X7inteiTie  dus  hôpitaux  de  Paris. 

T RA  nui  T n r.  la  Mi  lai  s sur  la  troisième  F.  1*1  Tl  *•  N 

prr  UEVui-  par  i/autfu» 

1 vol.  in-lS,  avec  I planclie.  — Prix 3 fr.  50 


DES  ABRKRATIORS  DU  SENS  GÉNÉSIQUE 

Par  le  Docteur  Paul  MOREAU  (de  Tours). 

I vol.  in-.S,  :p  édition 5 fr. 


DE  L’HOMIGIDE  COMMIS  PAR  LPS  E.\E.\NTS 

Par  le  Docteur  Paul  MOREAU  {de  Tours). 

In-8,  188“» 3 fr.  50 
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